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RÉSUMÉ 
La présente étude a comme but d ' analyser les mécanismes associés à l'émergence des 
deux formes les plus courantes de mauvais traitements : 1 'abus physique et la 
négligence. Précisément, elle aborde le lien entre les conditions environnementales, 
particulièrement en ce qui a trait à la rareté et à l' instabilité des ressources matérielles 
et sociales, les caractéristiques des enfants et des parents et le statut parental avec la 
sévérité et la chronicité de ces formes de maltraitance. L' étude propose également 
une analyse différentielle des contextes dans lesquels l'abus physique et la négligence 
émergent, ainsi que de leur association avec différents problèmes d 'ordre 
socioaffectif manifestés par les enfants selon lem sexe. À partir des processus 
distaux proposés par la perspective évolutionniste, deux séries d ' hypothèses sont 
avancées : la première série concerne uniquement les cas où le responsable des 
mauvais traitements est un parent biologique, et la deuxième série est formulée sans 
égard au statut parental. 
Les analyses de l'étude s'appuient sur des do1mées recueillies dans la cadre de 
l'Étude d 'incidence québécoise (EIQ-2008), le volet québécois d ' une vaste enquête 
pancanadienne quinque1male sur les situations évaluées par les services de protection 
de la jeunesse. L ' EIQ-2008 est basée sur un formulaire d 'enquête rempli par 
l ' intervenant responsable de l'évaluation du signalement au moment où il réalisait 
1 'évaluation ou 1 'orientation des situations échantillonnées dans la période comprise 
entre le 1er octobre et le 31 décembre. Parmi les 3079 cas de signalements répertoriés 
dans cette enquête, un échantillon de 556 cas d 'enfants victimes d'abus physique (n = 
241) et de négligence (n = 315) co1m11e problématiques tmiques a été sélecti01mé, 
sans égard au statut parental du responsable des mauvais traitements. Parmi ces cas, 
un sous-échantillon a été formé comprenant uniquement les 438 situations d 'abus 
physique (n = 164) et de négligence (n = 274) perpétrées par Lm parent biologique. 
Les résultats révèlent, d 'abord, l'association différentielle attendue des variables 
envirom1ementaJes sm le type de mauvais traitement. Les variables indicatrices de 
rareté de ressources matérielles et sociales dans le contexte familial prédisent 
davantage la négligence que l ' abus physique, tandis que la variable violence 
domestique, témoignant de la dangerosité et de la présence de conflits dans 
l' environnement familial , prédit davantage l'abus physique que la négligence vécus 
par les enfants de notre échantillon. L' analyse des interactions entre les 
caractéristiques du parent et les variables envirom1ementales permet de préciser 
davantage les effets principaux dans les cas où le responsable des mauvais traitements 
est un parent biologique. Cette analyse suggère que les pères perpètrent davantage de 
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mauvais traitements envers leurs enfants que les mères dans des conditions de rareté 
des ressources ou de dangerosité dans le contexte familial. De plus, l'accumulation de 
facteurs de risque dans 1 'environnement famili al prédit une chronicité accentuée des 
mauvais traitements chez les pères, plutôt que chez les mères. En outre, les résultats 
suggèrent des différences sexuelles chez les figures parentales par rapport à la 
sévérité des mauvais traitements selon leur statut parental : pour les parents 
biologiques, la sévérité des mauvais traitements est plus importante chez les pères, 
tandis que pom les parents non biologiques, la sévérité est plus importante pour les 
figures parentales féminines. Les résul tats témoignent également de différences entre 
les fi lles et les garçons par rapport à la nature des problèmes d'ordre socioaffectif 
reliés aux mauvais traitements. Les filles manifestent plus de problèmes de 
dépression et d' anxiété lorsqu 'elles sont victimes d'abus physique que lorsqu'elles 
sont victimes de négligence, et les garçons manifestent en général plus de problèmes 
d' agressivité et de comportements de prise de risque. 
L'ensemble de ces résultats contribue à une meilleure compréhension des 
mécanismes associés à l'émergence des mauvais traitements. Il s mettent en évidence 
l' importance d'étudier séparément l'abus physique et la négligence afin de spécifier 
les prédicteurs qui distinguent chacun de ces types de mauvais traitements, ainsi que 
l'expression particulière de leur impact sur le développement socioaffectif des 
enfants . 
MOTS-CLÉS : abus physique, négligence, analyse différentielle, approche 
évolutionni ste 
INTRODUCTION 
La maltraitance envers les enfants est un problème social qui touche un grand nombre 
de familles et constitue un important enjeu de santé publique. Au Canada, la plus 
récente éh1de sur l' incidence des signalements des cas de violence et de négligence 
envers les enfants révèle que le nombre total de cas de mauvais traitements ayant été 
corroborés par les services de protection de la jeunesse s'élevait à plus de 85000 en 
2008 (Trocmé et al., 201 0). Au Québec, le bilan des Directeurs de la protection de la 
jeunesse 1 rapporte un total de 34 693 signalements pour mauvais traitements 
parentaux retenus par leurs services pour une évaluation, pour la seule année 2014-
2015 (Directeurs de la protection de la jeunesse, 2015). En ce qui concerne 
l'évolution de ce phénomène, les résultats de la dernière Étude d' incidence 
québécoise sur la maltraitance indiquent que, quoique le taux d'enfants victimes de 
maltraitance signalés aux services de protection de la jeunesse soit demeuré stable 
entre 1998 et 2008, le nombre de cas retenus d'enfants exposés à la violence 
conjugale a augmenté de façon importante, passant de 2041 cas en 1998 à 4017 cas 
en 2008. D'autre part, le nombre d'enfants victimes d' abus physique présente une 
tendance à la hausse, ayant augmenté de 3200 cas en 1998 à 4322 en 2008 (Hélie, 
Turcotte, Trocmé et Tourigny, 2012). 
Les mauva1s traitements parentaux ont de graves répercussions sur la santé et le 
développement psychosocial de l' enfant tout au long de sa vie (pour un résumé, voir 
Cicchetti et Valentino, 2006) et ils entraû1ent des dépenses considérables associées à 
la prestation de soins médicaux et de services sociaux et communautaires. Par 
ailleurs, les parents et les fratries touchés sont surreprésentés dans une variété de 
1 Les Directeurs de la protection de la jeunesse sont mandatés par la Loi sur la protection de la 
jeunesse pour recevoir les signalements d'enfants en situation de danger dans chaque région du 
Québec. Leur rôle leur impose également de prendre les mesures nécessaires pour assurer la 
protection des enfants dont la sécurité ou le développement personnel est compromis. La Loi sur 
la protection de la jeunesse établit les dro its des enfants et des parents et les principes directeurs 
des interventions sociales et judiciaires en mati ère de protection de la jeunesse au Québec. 
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services reçus, en raison des problèmes physiques, psychologiques et économiques 
des familles (Tremblay, 1999). 
Les mauvais traitements parentaux se présentent de façon isolée ou concomitante 
sous quatre formes différentes (Cicchetti et Valentino, 2006): 1) l'abus physique 
réfère à des sévices corporels infl igés à l' enfant (non accidentels) ou à un recours 
excessif à des punitions corporelles; 2) la négligence se défin it par une absence de 
gestes appropriés pour satisfaire aux besoins physiques de l'enfant, ou un manque de 
supervision ou de protection de l'enfant ; 3) l'abus sexuel réfère à des contacts 
sexuels ou des tentatives de contacts sexuels entre un adulte (ou un enfant plus âgé) et 
l'enfant ; et 4) la maltraitance émotionnelle fait référence à la non-disponibilité du 
parent aux besoins affecti fs de l'enfant ou encore à la violence psychologique telle 
que des menaces verbales, des critiques et des insultes dirigées à 1' endroit de 1' enfant. 
La présente recherche se limitera à l'analyse de deux de ces formes de mauvais 
traitement les plus communes, soit l' abus physique et la négligence. Elle vise à 
étudier le lien entre les caractéristiques de 1' environnement fantilial les 
caractéristiques de 1' enfant et les caractéri stiques du parent dans 1' émergence de 
chactme de ces deux fo rmes de mauvais traitements, cherchant à dégager leurs 
particularités étiologiques. La recherche porte également sur les particularités de 
l' impact socioaffectif sur l'enfant de chacune de ces formes de mauvais traitements 
selon le sexe de l'enfant. 
CHAPITRE I 
CADRE THÉORIQUE 
1.1 Étiologie de la maltraitance 
Au cours des vingt dernières années, les chercheurs ont exploré les facteurs 
personnels, familiaux et environnementaux pouvant être associés à la maltraitance 
parentale. Les résultats des recherches indiquent davantage de maltraitance lorsque 
les ressomces de la famille sont limitées. De nombreuses études ont démontré une 
association positive entre, d 'une part, le chômage et le faible niveau d'éducation et, 
d ' autre part, l' abus physique et la négligence, les fom1es les plus courantes de la 
maltraitance (Coulton, Korbin et Su, 1999; Dubowitz et al. , 2011; Éthier et 
Lacharité, 200 1 ; Lounds, Borkowski et Whitman, 2006; Mackenzie, Kotch et Lee, 
2011 ; Whipple et Webster-Stratton, 1991 ; Zmavin et Grief, 1989). 
L'association de l'abus physique et de la négligence avec la pauvreté a été 
fréquemment mise en évidence (Alink, Euser, van IJzendoorn et Bakermans-
Kranenburg, 2013; Berger, 2004; Kahn et Schwalbe, 20 10 ; Roy, Black, Trocmé, 
MacLaurin et Fallon, 2005 ; Sedlak et al., 201 0). Bien qu'ayant été rapportés dans 
toutes les classes sociales, ces types de mauvais traitements se trouvent sm-représentés 
dans les groupes les plus pauvres de la société. Un exemple de ce phénomène est la 
smTeprésentation chronique des enfants des peuples autochtones du Canada dans le 
système de protection de la jeunesse (Auditor General of Canada, 2008 ; Blackstock, 
Prakash, Loxley et Wein, 2005 ; Trocmé, Knoke et Blackstock, 2004 ; Trocmé et al. , 
20 13). La pauvreté a été identifiée systématiquement dans les études comme étant 
1 ' un des principaux facteurs explicatifs de cette réalité, les familles autochtones 
présentant des indices d'extrême pauvreté nettement supérieurs au reste de la 
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population canadienne (Loppie-Reading et Wien, 2009; National CoW1cil on Welfare, 
2008). 
Par ailleurs, de nombreuses recherches ont démontré une association entre 1' isolement 
social des familles et la maltraitance envers les enfants, même en contrôlant pour les 
ressources matériell es (Crouch, Milner et Thomsen, 2001 ; Drake et Pandey, 1996 ; 
Egeland, Bosquet et Chung, 2002 ; Kotch et al. , 1997 ; Limber et Hashima, 2002 ; 
Roy, Black, Trocmé, MacLamin, et Fallon, 2005; Sidebotham et Heron, 2006; 
Thompson, 2014; Willian1s, Tonmyr, Jack, Fallon et MacMillan, 2011). Des études 
indiquent également que l' isolement social des familles maltraitantes peut en partie 
être dû aux déménagements fréquents (Creighton, 1985). Selon Zuravin (1989), ces 
déplacements fréquents des familles ne favorisent pas la création et le maintien de 
liens avec la communauté qui pourrait lem offrir un soutien social. 
Lacharité et Éthier · (2003) identifient quatre situations distinctes définissant 
l ' isolement social des familles : 1) l'absence ou la quasi-absence de contacts entre la 
famille et son entomage; 2) lorsque le réseau de soutien formel de la fan1ille s'est 
développé au détriment du réseau informel et que la vie sociale de la famille ne 
tourne pratiquement plus qu'autour des services professionnels qu'elle reçoit ; 3) 
lorsque le réseau de soutien social est essentiellement refermé sur lui-même et qu ' il 
restreint d'autres possibilités de soutien informel et formel ; et 4) des situations à 
1' intérieur desquelles des conflits interpersmmels fréquents provoquent de 1' instabilité 
sociale interférant avec les sources de soutien informel et formel. Le soutien social 
représente une ressource importante pom les parents (Bugental et Happaney, 2004), 
car il est relié à la disponibilité d 'un réseau de persormes-soutien - amis, parents, 
professionnels de la santé - pouvant offrir de la collaboration dans la résolution de 
problèmes, de l 'information concernant les soins parentaux, de l'écoute empathique, 
etc. Elles peuvent également jouer un rôle régulateur en donnant aux parents de la 
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rétroaction par rapport à leurs pratiques parentales (Beaulieu et Bugental, 2008 ; 
Berger, 2004 ; Zuravin, 1989). 
Plusieurs variables structurelles de la famille sont reliées à l'abus physique et à la 
négligence, telles la taille de la fratrie (Alink et al., 2013 ; Euser, van IJzendoorn, 
Prinzie et Bakermans-Kranenburg, 2011; Éthier, Couture et Lacharité, 2004; 
Schumacher, Smith Slep et Heyman, 2001 ; Connelly et Strauss, 1992), les naissances 
multiples rapprochées (Benedict, White et Co mel y, 1985 ; Schumaker et al., 2001) et 
la monoparentalité, particulièrement chez les mères (Dufour, Lavergne, LmTivée et 
Trocmé, 2008 ; Paxson et Waldfogel , 2002). En effet, les mères monoparentales, 
devant faire face seules aux besoins de la famille et à l'éducation des enfants, sont 
souvent confrontées à une surcharge de travail et de stress, ainsi qu ' à des ressources 
économiques limitées (Garbarino, 1977). Comparativement aux familles intactes, 
recomposées ou monoparentales avec un père, les familles monopm·entales avec une 
mère doivent fréquenunent faire face à des situations telles que le faible revenu, le 
faible niveau de scolarité du pm·ent et l' isolement social (Dufour et al., 2008). 
La maltraitm1ce parentale est aussi reliée aux caractéristiques des enfants. Les 
résultats d' un grand nombre de recherches indiquent une association positive entre, 
d' une part, l'abus physique et la négligence, et, d' autre pmt, la présence de problèmes 
de santé ou de handicaps chez l'enfant (Fluke, Shusterman, Hollinshead et Yum1, 
2005 ; Fudge Schormans et Brown, 2002; Hibbard et Desch, 2007 ; laudes et 
Mackey-Bilaver, 2008; Kahn et Schwalbe, 2010; Sullivan et Knutson, 2000), de 
même que la prématurité et le petit poids à la naissance (Sidebotham et Heron, 2006). 
Par ailleurs, plusiems études indiquent une association entre l'âge de l'enfm1t et le 
ri sque de maltraitance, les enfants d' âge préscolaire constitum1t le groupe le plus à 
risque (Bigras et Costa, 2010; Hmris, Hilton, Rice et Eke, 2007; Malkin et Lmnb, 
1994 ; Scannapieco et Cmmell-Carrick, 2005 ; Trocmé et al. 2005 ; Williams et al., 
2011 ). 
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D'autres études ont démontré des associations avec les caractéristiques des parents. 
Non seulement le risque de maltraitance parentale diminue avec l'âge de la mère 
(Daly et Wilson, 1995 ; Harris et al., 2007; Lee et George, 1999 ; Luke et Brown, 
2007 ; Mersky, Berger, Reynolds et Gromoske, 2009), mais cette diminution est 
également plus accentuée lorsque la mère se rapproche de la ménopause (Malkin et 
Lamb, 1994 ). 
Le risque de mauvais traitements est aussi plus élevé de la part d'un parent non 
biologique. Daly et Wilson (1985) ont trouvé que les enfants d'âge préscolaire qui 
vivaient avec un parent non biologique avaient 40 fois plus de risque de subir de 
l'abus physique que les enfants du même âge qui habitaient avec les deux parents 
biologiques. En outre, plusieurs recherches réalisées au Canada, aux États-Unis et en 
Angleterre (Daly et Wilson, 1985, 1988a, 1988b, 1994, 2001) indiquent que les 
enfants ayant un parent non biologique ont un risque plus élevé de subir de mauvais 
traitements de divers types - spécialement de la violence létale - comparativement 
aux enfants qui n' ont pas de parent non biologique. Par exemple, au Canada, le taux 
de violence létale pour la période 1974-1990 était au moins 120 fois plus élevé chez 
les pères non biologiques que chez les pères biologiques. Des résultats semblables ont 
également été obtenus dans différents autres pays : Australie, Colombie, Finlande, 
Corée, Malaisie et Trinidad (voir Daly et Wilson, 2001). D ' autres études indiquent 
aussi que les jeunes enfants vivant avec au moins un parent non biologique présentent 
un risque supérieur de blessures fatales indépendamment du caractère intentionnel ou 
non de la blessure (Schnitzer et Ewigman, 2005 ; Tooley, Karakis, Stokes et Ozaime-
Smith, 2006). Les études · indiquent enfin que le sexe du parent ne semble pas 
modifier le risque de maltraitance associé au fait d' être un parent non biologique : le 
risque de maltraitance plus élevé chez les mères non biologiques (comparativement 
aux mères biologiques) est équivalent à celui des pères non biologiques 
(comparativement aux pères biologiques) (Creighton et Noyes, 1989; Daly et 
Wilson,1981). 
____ ___j 
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1.2 Le modèle écologique transactionnel 
Le modèle écologique transactionnel proposé par Cicchetti et Lynch (1993), basé sm 
les modèles de Belsky (1980) et de Cicchetti et Ri zley (1981 ), demeure le modèle 
étiologique de la maltraitance prédominant en psychologie (Cicchetti et Valentino, 
2006; Skowron et Woehrle, 2012). Il suggère que le risque de maltraitance est le 
résultat de l ' influence réciproque de l' effet de factems de risque et de facteurs de 
protection présents dans l'environnement de l'enfant selon quatre niveaux: 1) le 
macrosystème représente le niveau le plus éloigné du contexte immédiat de l'enfant, 
il comprend les valeurs culturelles et les croyances contribuant à la maltraitance, par 
exemple, l'acceptation (ou l'indifférence) sociale de la maltraitance ; 2) l'exosystème 
comprend les structures sociales qui conditiOJment le contexte immédiat dans lequel 
les familles et les individus fonctionnent, par exemple la présence de groupes 
communautaires, la disponibilité d'emplois et de ressources matérielles ; 3) Je 
microsystème correspond à l'envir01mement immédiat dans lequel la maltraitance a 
lieu, par exemple, la dynamique fan1iliale et conjugale, les histoires 
développementales des parents et leurs ressources psychologiques ; 4) et finalement, 
l'ontosystème comprend les composantes constitutionnelles de l'enfant et les aspects 
reliés à sa trajectoire développementale tels que ses acquis à chacune des étapes 
développementales, par exemple la fo rmation d' un lien d'attachement sécuri sant ou 
non, ses capacités de régulation émotionnelle, le développement de sa pensée 
symbolique, ses caractéristiques biologiques. Selon ce modèle, les facteurs 
appartenant aux niveaux ayant une plus grande proximité avec l'enfant - notamment, 
les facteurs du microsystème - exercent une influence plus directe sur son 
développement et son fonctionnement en général. 
8 
L 'approche écologique transactionnelle constitue un modèle heuristique qui permet 
d ' analyser les transactions entre les facteurs appartenant aux différents niveaux de 
l'écologie de l'enfant impliqués dans la maltraitance (Lynch et Cicchetti , 1998). Les 
études basées sur cette approche mettent l'accent sur le rôle de l'accumulation des 
facteurs de risque dans 1 'émergence de la ma ltraitance (Appleyard , Egeland, van 
Dulmen et Strofe, 2005 ; Brown, Cohen, Johnson et Salzinger, 1998 ; MacKenzie, 
Kotch et Lee, 20 11 ; Nair, Schuler, Black, Kettinger et Harrington, 2003). Ces études 
sur les contributions multi systémiques (pour un résumé, voir Cicchetti et Valentino, 
2006), c'est-à-dire sur les facteurs reliés aux parents, aux enfants, à la relation parent-
enfant, aux fami lles et aux contextes dans lesquels ces familles évoluent, ont entraîné 
des progrès significatifs en ce qui concerne la description de ces factems. Toutefois, 
ce modèle n'offre pas de théorie permettant de préciser et de prédire le rôle particulier 
des facteurs des différents sous-systèmes. Par exemple, à partir de ce modèle il n'est 
pas possible de discriminer et de prédire comment les différents facteurs à l' intérieur 
d ' un même sous-système peuvent se distinguer par rapport au degré d' influence sur 
l'émergence de la maltra itance. Également, il ne permet pas d'expliquer des 
processus pouvant avoir lieu indépendamment de la hiérarchie des différents niveaux 
écologiques. Par exemple, des facteurs appartenant à Lm niveau plus éloigné, comme 
les conditions socio-économiques, les croyances religieuses, la politique ou les 
médias pourraient avoir w1e influence plus directe sur la qualité des soins aux enfants, 
par rapport à des niveaux plus proximaux. 
Ainsi, le modèle proposé par l'approche écologique transactioru1elle ne semble pas 
suffisant pour expliquer les résultats de recherches indiquant une possible spécificité 
étiologique de l'abus physique, d'une part, et de la négligence, d'autre part. Les rares 
recherches ayant étudié séparément la négligence et l'abus physique suggèrent que 
ces deux formes de mauvais traitements sont plus fortement re liées à des facteu rs 
appartenant à des niveaux écologiques différents. L'abus physique semble plus 
fortement associé aux facteurs du microsystème (notamment aux perturbations 
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relationnelles dans l ' environnement familial), alors que la négligence semble plus 
reliée aux facteurs de 1 'exosystème (à 1' accès aux ressources matérielles et sociales et 
à leur caractère stable et prévisible), lequel est plus éloigné du contexte immédiat de 
la relation parent-enfan t. La distinction entre ces deux formes de maltraitance pourrait 
avoir des implications pom la recherche et la clinique. 
1.3 Étiologie différentielle pour la négligence et 1 'abus physique 
Les études étiologiques ayant fa it la distinction entre les différents types de mauvais 
traitements indiquent que la négli gence et 1 'abus physique se distinguent en fonction 
de la combinaison des facteurs de risque auxquels ils sont associés et de leur degré 
d'association avec ces facteurs. Par exemple, de nombreuses recherches indiquent 
une forte association entre la négligence et la pauvreté (C01mel-Carrick et 
Scannapieco, 2006 ; Drake et Pandey, 1996 ; Dubowitz, 1999 ; Mayer, 2007 ; Mersky 
et al. , 2009; Roy et al. , 2005 ; Slack, Holl, McDaniel, Yoo et Bolger, 2004 ; Zuravin 
et Grief, 1989). Cependant, alors que certaines études indiquent une association entre 
la pauvreté et l'abus physique (Berger, 2004 ; Brown et al. , 1998), d 'autres 
recherches indiquent que ce lien est très faible, voire inexistant (Chaffi n, Kelleher et 
Hollenberg, 1996 ; Tajima, 2002 ; Windham et al. , 2004). Une autre variable 
fortement associée à la négligence et qui semble avoir un fa ible lien avec l' abus 
physique est la grande taille de la fa mille (Brown et al. , 1998). 
Les résultats d'une méta-analyse réalisée par Stith el al. (2009) sur les facteurs de 
ri sque associés à l 'abus physique et à la négligence vont dans le même sens que les 
résultats antérieurs : alors que le chômage des parents et la grande ta ille de la famille 
étaient modérément associés avec la négligence, le lien entre ces variables et l 'abus 
physique était très faible. D' autre part, la monoparentalité a également été associée à 
une augmentation de la pro babilité d' occurrence de négligence envers les enfan ts, 
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mais elle n' a pas été reliée à l' abus physique (Mersky et al. , 2009). Finalement, une 
autre variable ayant été associée à la négligence et non à l'abus physique concerne les 
déménagements fréquents de la famille (Zmavin, 1989). 
En ce qui concerne l'abus physique, la méta-analyse de Stith et al. (2009) indique que 
les facteurs de risque ayant les plus grandes tailles d' effet sont la réactivité 
physiologique accrue des parents, la présence de conflits dans la famille et une faible 
cohésion familiale. Le rôle des deux dernières variables dans l'émergence de l' abus 
physique a également été soulevé par de nombreuses études sm la violence fam iliale. 
Ces études indiquent que la présence de violence conjugale dans la famille est 
associée à une augmentation de la probabilité d'abus physique envers les enfants 
(Dong et al. , 2004 ; Herrenkohl et Herrenkohl , 2007 ; Neiding, Heyman et Slep, 
1995; Ross, 1996; Slep et O'Leary, 2005; Strauss, 1990 ; Tajima, 2004). D'ailleurs, 
plusieurs recherches ont docwnenté des degrés d' association variant de modérés à 
forts entre l'agression physique des enfants par les parents et l'agression conjugale, 
tant dans des échantillons cliniques (Edleson, 1999 ; Jouriles et Norwood, 1995 ; 
Renner et Slack' s, 2006) que non cliniques (Moffitt et Caspi, 2003; Silvern et al. , 
1995; Slep, O' Leary et O' Leary, 1998). 
Aux États-Unjs, on estime que le taux de cooccurrence d'abus physique envers les 
enfants et de violence conjugale varie entre 40 % et 50 % (Appel et Holden, 1998 ; 
Slep et O' Leary, 2005). Les études cliniques indiquent qu ' entre 40 % et 70 % des 
honm1es qui agressent leurs partenaires agressent également leurs enfants (Bowker, 
Arbitell et McFerron, 1988 ; Gi les-Sims, 1985 ; O'Keefe, 1995), alors que les taux 
d'abus physique à 1 égard des enfants de la part des mères, elles-mêmes agressées par 
leurs conjoints, varient selon les études de 44 %à 56% (Giles-Sims, 1985 ; O' Keefe, 
1995). 
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Dans une étude comparative auprès de mères négligentes, de mères abusives et de 
mères considérées adéquates, Crittenden (1985) a constaté que 1 ' isolement social 
caractérisait davantage les mères négligentes, comparativement aux deux autres 
groupes. Pour leur part, les mères abusives se caractérisaient par des relations 
interpers01melles conflictuelles, tant dans le contexte familial que dans le réseau 
social plus large. 
DiLauro (2004) a, pour sa part, fait la distinction entre 1 'abus physique et la 
négligence, par rapport aux facteurs psychosociaux associés à chacune de ces formes 
de mauvais traitements. Les résultats de cette étude indiquent que la négligence est 
reliée davantage à des facteurs d'ordre socio-économiques, tandis que l' abus 
physique est plus associé à la présence de violence domestique. Cette étude, ainsi que 
celle de Crittenden (1985) menti01mée antérieurement, sont les deux seules 
recherches recensées dans la cadre de la présente étude ayant fait la distinction entre 
l' abus physique et la négligence. 
1.4 La perspective évolutionniste 
La plupart des recherches en psychologie développementale, y compris celles sur la 
maltraitance envers les enfants, tentent d ' identifier les mécanismes proximaux du 
comportement, c'est-à-di re comment le comportement d'un individu est influencé par 
l'ensemble des facteurs constitutiotmels et environnementaux2. Quant aux 
perspectives évolutionnistes, elles concernent les causes distales ou ultimes et elles 
permettent de générer des hypothèses sur le « pourquoi » de l' existence des 
z La notion de processus proxima ux et di staux abord ée dans ce document est différente de cell e 
de la th éorie de Bron fen brenner (Bronfenbrenner, 1996) dans laquelle ces processus décrivent 
une voie d 'influ ence dans la relation entre l'individu et son environnement, allant des facteurs 
les plus immédiats da ns l'environnement du suj et (proximaux), aux facteurs les plus éloignés 
(dista ux). 
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mécanismes proximaux et sur le « comment » ils ont pu se mettre en place au fil de 
milliers de générations par la sélection naturelle, entre autres. Le pourquoi fait 
référence à la fonction du comportement pour l'adaptation à l' environnement (en 
termes de survie et de reproduction), alors que le comment réfère aux étapes 
phylogénétiques menant au comportement d' aujourd'hui, pouvant être mises en 
évidence par l' application de la méthode comparée aux différentes espèces animales . 
Les approches proximale et distale constituent des perspectives complémentaires pour 
comprendre Je comportement humain. Il est possible d' illustrer leur complémentarité 
en analysant par exemple les pleurs des nourrissons (Zeifman, 2001 dans Scott-
Phillips, Dickins et West, 2011). Les explications proximales des pleurs du 
nourrisson s ' attardent aux facteurs déclencheurs de ce compo1iement tels que la 
séparation d' avec le donneur de soins et aux émotions que cette situation suscite chez 
l'enfant (par exemple l' inconfort physique causé par le froid ou le manque de 
nourriture). Selon une perspective distale, la présence des pleurs s ' explique par le fait 
qu ' ils stimulent l' apport de soins et de protection au nourrisson. Par le mécanisme de 
la sélection naturelle, les nourrissons qui ont pleuré ont pu survivre et laisser 
davantage de descendants à la génération suivante que ceux qui n ' ont pas pleuré dans 
les mêmes circonstances. Afin d' accéder à une compréhension globale de la nature du 
comportement, il est donc important de considérer tant le niveau d' analyse proximal 
que distal (Scott-Phillips et al. , 2011 ; Shlomer, Del Giudice et Ellis, 20 Il). 
La notion d'adaptation a des significations différentes dans la perspective 
évolutionniste et dans les approches dérivées de la perspective proximale comme 
c' est le cas de la psychologie développementale (El! is et al. , 20 12). S' inspirant du 
modèle psychopathologique, la psychologie développementale utilise une notion 
d'adaptation faisant référence à des comportements qui favorisent le bien-être 
individuel, la coopération et l' intégration sociale, alors qu ' une expérience subjective 
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de souffrance est souvent considérée comme étant non adaptative (Cicchetti et 
Blender, 2004; Hartup et Stevens, 1997 ; Kochenderfer-Ladd, 2004). 
En biologie, le terme adaptation fait référence aux traits qui ont évolué par le biais de 
la sélection naturelle en rai son des avantages conférés aux individus en termes de 
contribution à leur survie et à leur succès reproducteur. Les notions d 'adaptation 
découlant de la perspective évolutimmiste et de la psychopathologie 
développementale sont donc conceptuellement indépendantes. Un comportement 
socialement désirable ou associé au bien-êtJe individuel ou social peut ou non 
favoriser le succès reproducteur et tm comportement favorisant le succès reproducteur 
peut ou non être considéré conm1e étant socialement désirable et lié au bien-être des 
individus (Frankenhuis et Del Giudice, 2012). 
La perspective évolutimmiste soutient que les pratiques parentales ont subi une 
pression sélective de façon à accroître le succès reproducteur des parents étant doru1é 
1' importance des soins parentaux pour la survie de leur descendance dans 1 'espèce 
humaine (Trivers, 1972). Pour être l'objet de la sélection naturelle, un trait doit être 
variable dans tme population. En ce sens, on peut considérer 1' abus physique ou la 
négligence comme étant des extrêmes sur des échelles continues du comportement 
parental , des extrêmes qui peuvent être jugés inacceptables selon les normes 
culturelles ambiantes. Selon cette perspective, tout parent plongé dans des conditions 
difficiles serait à risque d'adopter des comportements dits maltraitants à l' égard des 
enfants. Ainsi, l'abus physique et la négligence peuvent être considérés comme des 
comportements pouvant augmenter le succès reproducteur des parents dans des 
conditions envirormementales difficiles. 
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1.5 La théorie du conflit parent-enfant 
La théorie du conflit parent-enfant (Trivers, 1974) porte sur les conflits d'intérêts au 
plan génétique entre les parents et leurs enfants et concerne en pruiiculier 
l' investissement pru-ental. La notion d' investissement pru·~ntal comprend tous les 
coüts associés au fait d' avoir et d 'amener un enfant à maturité, incluant ceux de la 
production des gamètes (ovules et spermatozoïdes), du coût de la grossesse, de 
l' éducation, etc. Ce coüt est donc fonction du temps, de l' effort et des ressources 
qu ' un parent consacre à son enfant afin d'augmenter ses possibilités de survie, 
considérant que cet investissement pourrait être consacré à un autre enfant ou au 
parent lui-même (Trivers, 1972 ; 1985). 
L ' investissement parental est essentiel pour la survie et le développement de l' enfant. 
Il conduit notment au développement du lien d' attachement parent-enfant et, 
conséquemment, à l ' intégration sociale de l'enfant (Burgess et Drais-Parrillo, 2005). 
Il se manifeste dès la conception de l' enfant pru· une multiplicité de comportements 
qui vont au-delà de la protection et de l 'alimentation, comme le maintien du contact 
corporel et visuel, l' apaisement, la conm1tmication, 1' expression d' affection, la 
stimulation, notanm1ent par le jeu. Avec le temps, l' investissement parental s' élargit à 
d ' autres comportements d' engagement envers l' enfant comme l'écoute, le soutien 
émotionnel, la transmission de valeurs sociales, la supervision, l'encadrement, la 
gestion d'occasions éducatives et d' interactions sociales de qualité (Burgess et Drais-
PruTillo, 2005 ; Keller, 2000 ; Parke et Burie], 2006). 
Les dynru11iques associées à l' investissement parental sont étudiées dans la 
perspective évolutionniste afin de mieux comprendre et de prédire les différents 
processus affectifs et comportementaux au sein de la famille. Par exemple, la 
motivation de l'enfru1t à maintenir la proximité avec sa mère, le sentiment de peur, de 
désespoir et les protestations qu'éveille l' absence de cette dernière, ainsi que le 
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sentiment de réconfort qu ' il éprouve lorsqu ' il se retrouve dans les bras de sa mère, 
sont des manifes tations de ces processus ayant été façoru1és par l'évolution afin de 
susciter l' investissement parental (Schlomer et al. , 2011 ). 
Selon la perspective évolutioruliste, les enviroru1ements caractéri sés par 
1 ' imprévisibilité et la rareté des ressources seraient peu propices à l' investissement 
parental et favoriseraient l' émergence de comportements d'abus physique et de 
négligence (Berger, 2004 ; Brown et al., 1998 ; Slack, et al. , 2004 ). Les ressources 
comprerment un large spectre de conditions enviroru1ementales telles que la 
nourriture, les obj ets utiles, l'espace, le soutien, l' attention, l' information, pour n'en 
citer que quelques-uns (pour une analyse approfondie sur ce suj et, voir Charlesworth, 
1988). 
L' instabilité écologique caractéri sée par la rareté et l' imprévisibilité de l' accès à des 
ressomces contribuerait à créer un envirormement familial marqué par le stress sévère 
chez les membres de la fami lle, la présence de conflits conjugaux, l' augmentation de 
1 ' irritabilité et 1 ' utilisation de comportements punitifs des parents envers les enfants 
(Burgess et Drais-Parrillo, 2005). Cette instabilité éco logique favoriserait également 
des pratiques parentales moins sensibles, plus inconsistantes et plus rejetantes 
(Belsky, Steinberg et Draper, 199 1). De fait, nous avons pu constater avec la 
recension des facteurs de risque que la négli gence est smtout associée à de 
nombreuses variables reliées au manque de ressources (pauvreté, chômage, 
monoparentalité, isolement social, taille de la famille, en particul ier Je nombre 
d'enfants, etc.) alors que l'abus physique est surtout associé à une faible cohésion 
fami liale, aux conflits familiaux et à la vio lence parentale et conjugale. 
La théorie de la sélection de parentèle (Hamilton, 1964) a permis d' expliquer un très 
grand nombre de comportements apparenm1ent altru istes chez de nombreuses espèces 
animales, y compris l' investissement parental. Selon cette théorie, un comportement 
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altruiste - à savoir, un comportement qui favorise le succès reproductem d' un autre 
individu aux dépens du succès reproducteur de celui qui exprime ce comportement -
peut évoluer si rB>C, c'est-à-dire si le bénéfice net obtenu par celui qui reçoit le 
comportement altruiste (B), pondéré par le coefficient de parenté entre les deux 
individus (r), est supériem aux coûts (C) en termes de succès reproducteur pom celui 
qui émet le comportement alh·uiste. Le coefficient de parenté entre deux individus 
varie de 0 à 1 et représente la probabilité qu' un allèle partagé par deux individus 
provietme du même gène ancestral présent chez un apparenté récent commun 
(McFerland, 2001). Par exemple, chez les espèces diploïdes (dont l'htunain), le 
coefficient de parenté entre un parent et sa descendance est de 0,50 étant donné qu'tm 
allèle présent chez un parent a 50% de probabilité d' être transmis à sa descendance. 
La théorie de la sélection de parentèle prédit donc que les individus auront tendance à 
se comporter de façon altruiste (par exemple apporter des soins) à 1' égard de ceux 
avec qui ils partagent des gènes par ascendance co1nmw1e et que l ' importance de ces 
comportements altruistes est d'autant plus grande que les gènes partagés sont plus 
nombreux. 
Étant donné que le coefficient de parenté d 'un parent avec chacun de ses enfants est 
le même (r=0,50), son intérêt est de distribuer équitablement ses efforts et ses 
ressources à chaque enfant de la fratrie. Toutefois, cela ne coïncide pas avec l'intérêt 
de 1' enfant qui est de recevoir un investissement parental disproportionnellement 
supérieur à celui que ses frères et sœurs reçoivent, puisqu ' il partage 100 % de ses 
gènes avec lui-même (r= l) et seulement 50 % avec ces derni ers (r=0,50). 
Conséquemment, il existe un conflit entre la perspective du parent et cell de l' enfant 
en ce qui concerne l'investissement parental optimal. La théorie du confl it parent-
enfant avance donc que la sélection naturelle contribue -à une tension conflictuelle à 
l' intérieur de la famille par rapport à l'allocation de l'investissement parental 
(Schlomer et al. , 2011). Cette tension est accentuée lorsque les resso urces deviennent 
limitées alors que, par exemple, le parent aurait un avantage adaptatif à consacrer plus 
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de ressources à un enfant au détriment d'un autre ou de garder pour lui-même le peu 
de ressources à sa disposition. 
Tout comme les autres espèces animales, l'être humain peut faire vaner ses 
comportements parentaux en réponse aux va1·iables sociales et écologiques afin de 
maximiser son succès reproducteur (Belsky et al. , 1991 , 1999). Étant donné qu ' un 
parent partage plus de gènes avec lui -même qu ' avec ses enfants, dans des conditions 
d'adversité et notamment de rareté de ressources, les pa1·ents peuvent manifester une 
tendance à privilégier leur propre succès reproducteur plutôt que celui de l'enfant. 
Cela peut se traduire en tme diminution de l' investi ssement parental menant par 
exemple à la négligence ou à l'abus physique (Belsky, 1993; Burgess et Draper, 
1989 ; Daly et Wilson, 1980). 
Selon BugentaJ et Beaulieu (2003), dans des conditions d' instabilité écologique, les 
parents auraient tendance à s'investir davantage auprès des enfants ayant un potentiel 
reproducteur plus élevé comparativement aux autres enfants. Le potentiel 
reproducteur de l' enfant fait référence à la probabilité que ce dernier arrive à l'âge 
adulte et devienne lui-même pment (Beaulieu et Bugental, 2008). Il dépend de 
facteurs tels l'état de santé et l' âge de l'enfant. Un meilleur état de santé chez l ' enfant 
étant associé à une probabilité accrue de survivre et de se reproduire dans Je futur, les 
parents seraient portés à investir davantage auprès des enfants en santé lorsque les 
ressources sont manquantes. Par contraste, dans des contextes caractérisés pm 
l'adéquation des ressources, l' investissement plus élevé auprès des enfants ayant un 
potentiel reproducteur plus faible ne compromettrait pas la smvie des autres membres 
de la fratrie , mais favoriserait plutôt le potentiel reproducteur de tous. 
L'hypothèse d'w1 investissement pmental différentie l en fonction de la santé des 
enfants est appuyée pm plusieurs études (Beaulieu et Bugental , 2008 ; Bugental et 
Beaulieu, 2003 ; Bugental et Happaney, 2004; Schepher-Hughes, 1985). Par 
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exemple, l'étude réalisée par Bugental et Beaulieu (2008) auprès de parents d'enfants 
présentant des problèmes médicaux (comme u11e naissance prématurée) indique que 
les parents qui ont des ressources limitées investissent davantage auprès des enfants 
en bonne santé, tandis que les parents ayant une abondance de ressources privilégient 
les enfants qui présentent des problèmes de santé. De la même manière, dans des 
conditions difficiles, les parents seraient portés à investir moins auprès des plus 
jeunes enfants de la fratrie parce que ces derniers, étant plus loin de leur maturité 
sexuelle et exigeant davantage de soins, ont un potentiel reproducteur plus faible 
comparativement aux enfants plus âgés (Lenington, 1981 ; Malkin et Lamb, 1994). 
Cette prédiction est cohérente avec les indices plus élevés de maltraitance observés 
chez les enfants en bas âge (Scannapieco et Connell-Carrick, 2005; Trocmé et al. 
2005). 
Par aillems, le potentiel reproducteur du parent dépend de ses caractéristiques 
personnelles telles que l'âge, le sexe et le statut de parent biologique ou non. Par 
exemple, le risque de maltraitance parentale diminue avec l'âge de la mère : une mère 
plus près de la ménopause serait portée à investir davantage dans sa descendance pour 
profiter d' une dernière occasion de reproduction et d' investissement parental 
(Salmon, 2005). Plusieurs études confirment que les formes positives 
d'investissement parental augmentent en fonction de l'âge de la mère. Par exemple, 
dans une étude auprès d'un groupe de nourrissons de 4 mois, les mères plus âgées 
avaient tendance à être plus satisfaites dans leur rôle parental et passaient moins de 
temps éloignées de leurs enfants (Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg et Robinson, 
1982). Ces résultats n'étaient pas expliqués par le niveau d'éducation de la mère, le 
nombre d' enfants, ou le revenu de cette dernière. D'autre part, dans une étude réalisée 
par Bornst:ein et Putnick (2007), les mères plus âgées félicitaient davantage leurs 
enfants et manifestaient plus d' affection physique envers leurs enfants 
comparativement aux mères plus jeunes, et ce, après avoir contrôlé pour le statut 
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socio-économique de la mère, le niveau d'éducation, l 'ethnie, l' intelligence, la 
désirabili té sociale, ainsi que pom 1 'âge de 1' enfant et sa corn pétence verbale. 
Enfin, le statut parental, c'est-à-dire le fait d'être ou non le parent biologique d' un 
enfant, est une autre variable associée à la présence de conflits parent-enfant, car le 
risque de mauvais traitements est plus élevé de la part d'un parent non biologique que 
d' un parent biologique. Selon la théorie de la sélection de parentèle (Hamilton, 1964), 
la sélection naturelle aurait favorisé l'altruisme des parents afin de maximiser leur 
propre succès reproducteur de même que celui de leurs enfants. Les parents 
biologiques seraient ainsi portés à investir davantage auprès de leurs propres enfants 
qu'auprès des enfants avec lesquels ils n'ont pas de lien génétique (Daly et Wilson, 
1980). Daly et Wilson (1985, 2001, 2005, 2007) ont démontré ce lien entre le statut 
parental et les mauvais traitements (voir les résultats des recherches sur ce sujet 
présentés dans la section 2.1). 
D'autre patt, des recherches réalisées auprès de familles maltraitantes recomposées 
ayant des fratries mixtes (constituées d'enfants de l'union actuelle et d'unions 
précédentes) indiquent que les parents non biologiques maltraitants épm-gnent 
généralement leurs propres enfants. Par exemple, dans une étude auprès des fatnilles 
maltraitantes réalisée dans une zone rurale des États-Unis, Lightcap, Kurland et 
Bmgess (1982) ont trouvé que les victimes, pm-mi les dix fami lles étudiées, étaient les 
enfants qui n 'avaient pas de lien biologique avec l'w1 des parents. Des résultats 
similaires ont été obtenus avec des échat1ti llons de fami lles maltraitantes provenat1t de 
deux zones urbaines du Canada. Dans 9 des 10 cas (Daly et Wilson, 1985) et dans 19 
des 22 cas étudiés (Rodney, 1999 dans Daly et Wilson, 2001), les enfants maltraités 
étaient seulement ceux qui ne pm·tageaient pas de lien biologique avec le pm-ent 
maltraitant. Ces enfants semblent donc être la cible différenciée des parents 
maltraitants non biologiques. Ces résultats sont difficilement explicables à pattir des 
facteurs proximaux comme les traits de personnalité du parent maltraitant - une 
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tendance aux comportements violents ou une personnalité antisociale - ou le stress 
envir01memental, mais ils sont facilement expliqués par une analyse évolutionniste de 
la maltraitance. 
En somme, la probabilité d'émergence des mauvais traitements parentaux serait 
associée à des conditions qui défavoriseraient le succès reproducteur du parent où 
l' on observe une interaction entre les caractéri stiques environnementales, notamment 
la disponibilité et la prévisibilité des ressources, ainsi que le potentiel reproducteur de 
l'enfant et du parent. La théorie du conflit parent-enfant permet d ' intégrer les 
observations faites dans des contextes de recherche divers et multiples et, 
conséquenm1ent, de mieux comprendre les processus familiaux pouvant mener à la 
maltraitance. 
Notons cependant que la théori e du conflit parent-enfant s' inscrit dans un cadre 
théorique plus large, la théorie de 1 ' hi stoire de vie (Chisholm, 1999; Roff, 1992). La 
théorie de l' histoire de vie permet d 'approfondir la compréhension du rôle de certains 
facteurs écologiques particuliers dans la façon dont le conflit parent-enfant se 
manifeste, ce qui pourrait contribuer à expliquer les différences étiologiques de l'abus 
physique et de la négli gence. 
1.6 La théorie de l ' histo ire de vie 
La théorie de l ' hi stoire de vie porte sur les décisions prises par un individu au cours 
de sa vie en ce qui a trait à l 'allocation du temps et des ressources afin de maximiser 
son succès reproducteur. Un aspect central de la théorie de l ' histoire de vie est que les 
êtres humains doivent prendre des décisions concernant leur gestion du temps et des 
ressources li m itées . Précisément, le temps et les ressources doivent être partagés entre 
deux types de tâches : 1) 1' effort somatique relié à la survie, à la croissance et au 
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développement de so1 ; et 2) 1 ' effort reproductif qui concerne la production et 
1 'élevage de la progéniture. Les ressources utilisées pour compléter une de ces tâches 
ne peuvent pas être investies dans 1 'autre, par exemple lorsqu 'un organisme se 
procure des ressources alimentaires pour survivre, il ne peut pas se consacrer à la 
reproduction et vice-versa. 
Au cœur de la théorie de 1 ' histoire de v1e, il y a deux autres choix 
fondamentaux reliés précisément aux stratégies reproductives : 1) Je choix entre la 
reproduction actuelle et la reproduction future ; et 2) le choix entre avoir beaucoup 
d'enfants et faire w1 investissement parental de qualité (Chisholm, 1993; Hill, 1993; 
Pennington et Harpending, 1988). Ces choix déterminent le patron de la vie 
reproductive : quand se reproduire, combien avoir d'enfants, jusqu' à quel point 
investir dans chacun d 'eux ? En fonction de ces choix, les stratégies reproductives 
varient entre les extrêmes qualitatif et quantitatif. Les stratégies qualitatives sont 
associées à une reproduction plus tardive et à un plus grand investissement parental 
dans chaque enfant, ce qui conduit à choisir d'avoir un plus petit nombre de 
partenaires sexuels avec un niveau plus élevé d'engagement conjugal et à avoir tm 
nombre moins élevé d' enfants. Les stratégies quantitatives sont associées aux 
caractéristiques opposées, soit à une reproduction à un plus jeune âge, à un plus grand 
nombre de partenaires sexuels avec un plus faible niveau d'engagement conjugal, à 
un plus grand nombre d'enfants, et à moins d' investissement parental dans chaque 
enfant (Belsky et al., 20 10 ; Figueredo et al., 2006). 
La réso lution optimale des choix par rapport aux stratégies reproductives est reliée 
principalement à deux dimensions environnementales de base : la dangerosité du 
milieu et l' imprévisibilité des ressources. Selon plusieurs auteurs (Belsky, Schlomer 
et Ell is, 20 12; Ellis, Figueredo, Brumbach et Shlomer, 2009; Simpson, Griskevicius, 
I -Chw1 Kuo, Sung et Collins, 20 12), ces deux dimensions auraient des effets 
particuliers sur les stratégies reproductives . La dangerosité des conditions 
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envir01mementales fait référence au risque extrinsèque, c ' est -à-dire aux facteurs qui 
affectent négativement le succès reproducteur indépendamment des décisions de 
l'individu : le taux de mortalité dans la population, la présence d'agents pathogènes, 
les famines et les guerres comptent parmi ces facteurs de risque extrinsèques 
(Quinlan, 2007). Selon la théorie de l' histoire de vie, la dangerosité des conditions 
environnementales favorise une stratégie reproductive quantitative : investir dans la 
reproduction actuelle plutôt que dans la reproduction future et privilégier un nombre 
d'enfants élevé plutôt que la qualité de l'investissement parental (voir Ellis et al. , 
2009 pour tme recension). 
D'autre part, l'imprévisibilité des conditions environnementales est reliée aux 
changements aléatoires des caractéristiques de 1' environnement (Ellis et al. , 2009) , 
par exemple, les changements associés au climat, à la géographie, aux conditions 
économiques, à la composition familiale et au comportement parental. Lorsque les 
conditions envir01mementales varient de façon imprévisible, il n' est pas possible pour 
les parents de connaîtTe les conditions dans lesquelles leurs enfants atteindront la 
maturité. Dans ce cas, la théorie de l' histoire de vie prédit l' adoption d'une stratégie 
reproductive quantitative. 
La théorie de l' histoire de vie prédit qu'il n ' existe pas une stratégie reproductive 
optimale déterminée biologiquement ; elle serait plutôt variable selon les conditions 
enviro1mementales (Ellis et Del Giudice, 2014; Boyce et Ellis 2005). La meilleure 
stratégie d'allocation des ressomces dans un envir01mement sécuritaire, caractérisé 
par l ' adéquation et la prédictibilité des ressources, ne serait pas optimale dans un 
envir01mement menaçant ou imprévisible (Huston et McNamara, 1999). 
Selon la théorie de l' histoire de vie, la principale fo nction adaptative des relations 
d ' attachement précoces - les premiers 5 à 7 ans de vie - est d' offrir à l'enfant des 
informations cruciales concernant la di sponibilité et la prévisibilité des ressources 
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dans l'envirmmement, ainsi que sur la fiabilité et la stabilité des relations 
interpersmmelles (Belsky, 1999 ; Belsky et al., 1991 ; Chisholm, 1999, 1996). Ces 
informations environnementales contribueraient au développement de certains 
patrons d' attachement chez 1' enfant, lesquels influenceraient à leur tom les stratégies 
reproductives de celui-ci plus tard dans sa vie. Chisholm (1 999) définit les styles 
d'attachement comme des mécanismes phénotypiques qw contie1ment des 
informations par rapport au nsque et à l' imprévisibilité des conditions 
envirormementales. 
Les conditions de stress chronique (par exemple, la pauvreté, la famine, la présence 
d'agents pathogènes, les guerres, l'absence du père) sont associées à un faible 
investissement parental (Belsky et al. 1991 ; Ellis et al., 2003 ; Quinlan, 2007). Ces 
conditions favorisent l'émergence de pratiques parentales moins sensibles, plus 
rejetantes, plus coercitives et inconsistantes, autant de comportements parentaux de 
nature imprévisible et insécurisante pour l'enfant. Les études sur l' attachement mère-
enfant démontrent que ce type de pratiques parentales insensibles contribuent à 
générer un état de stress psychosocial chronique chez l'enfant, augmentant la 
probabilité que celui-ci développe un patron d 'attachement dit insécurisant 
(Ainsworth et al. , 1978 ; Bowlby, 1969 ; Sroufe, 1996). Par ailleurs, les recherches 
auprès des enfants maltraités indiquent que ces enfants présentent un risque très élevé 
de développer un attachement insécurisant à leurs parents, particulièrement de type 
désorganisé (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg et Van IJzendoorn, 2010, pour une 
étude méta-analytique). 
Selon Belsky et ses collaborateurs (1991 , 1999), le patron d ' attachement insécurisant 
contribue au développement chez l'enfant d'un modèle opérant interne (MOI) où les 
relations interpersonnelles sont perçues comme étant peu fiables, peu durables et 
désinvesties, et les ressources comme étant rares et imprévisibles. Le MOI aurait w1 
impact important sur le développement de l'enfant, notamment sur son 
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développement socioaffectif et, à plus long terme, sur ses stratégies reproductives 
durant sa vie adulte, l'enfant généralisant au fil du temps ses représentations à 
différents contextes sociaux. Par exemple, les études démontrent que les enfants 
présentant un attachement insécurisant à leurs parents sont moins capables de tolérer 
la frustration à l'âge de deux ans (Matas, Arend et Sroufe, 1978), sont moins 
empathiques face à la détresse de leurs pairs à l' âge préscolaire (Waters, Wippman et 
Sroufe, 1979) et sont moins disposés à interagir avec des adultes amicaux qui ne font 
pas partie de la famille à l'âge d' tm an (Main et Weston, 1981) et de trois ans 
(Lütkenhaus, Grossman et Grossman, 1985). 
Selon les prédictions réalisées à partir de la théorie de l'histoire de vie, chaque patron 
d'attachement insécmisant incarne des informations particulières par rapport à 
différents types de str·ess durant l 'enfance et guide le développement vers des choix 
de stratégies de survie et de reproduction répondant à ces contextes particuliers 
(Belsky, 1999; Belsky et al. 1991 ; Chisholm, 1996, 1999). À ce propos, les études 
sur l'attachement adulte appuient l'hypothèse concernant le lien entre le patron 
d' attachement insécurisant de type évitant et 1 ' utilisation d'une stratégie sexuelle à 
court terme (voir Del Giudice, 2009). Les recherches indiquent que les adultes 
manifestant un style relationnel rejetant ont une plus grande tendance à la promiscuité 
et à faire preuve d'une sexualité effrénée. Ils manifestent également un niveau 
d'engagement plus faible dans leurs relations romantiques, ils ont plus de probabilité 
de manifester des comportements sexuels coercitifs et ont une tendance à éviter 
l' intimité avec leurs partenaires (Belsky, 1999 ; Brassard, Shaver et Lussier, 2007; 
Feeney, 1999 ; Gentzler et Kerns, 2004). Par ailleurs, une étude réalisée par Brennan 
et Shaver (cité par Hazan et Shaver, 1992) indique que l'attachement insécmisant de 
type évitant prédit une sexualité indiscriminée. 
En ce qui concerne le patron d'attachement insécmisant de type ambivalent, il existe 
actuellement moins de preuves empiriques par rapport au possible lien avec w1 
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ce1tain type de stratégie reproductive (Del Giudice, 2009). Ce patron d'attachement 
se caractérise par une tendance à la dépendance, à l'exagération dans 1' expression des 
besoins, à la manifestation de compmtements immatures et à la passivité dans les 
relations interpersonnelles. Bien que les démonstrations empiriques par rappmt à 
l' hypothèse du lien entre ce patron d' attachement et les stratégies reproductives soient 
encore limitées, certaines recherches ont démontré que les individus ayant un 
attachement ambivalent (ou résistant) ont une plus fmte tendance que ceux ayant un 
attachement sécurisant à s'engager dans des relations sexuelles non désirées afin de 
garder la proximité avec lems partenaires (Impett et Peplau, 2002; Schachner et 
Shaver, 2002). Ce type de patron comportemental peut entraîner un début précoce de 
la reproduction, ainsi qu'un style relatimmel caractérisé par la présence de multiples 
partenaires, particulièrement chez les femmes (Del Giudice, 2009). Par aillems, les 
femmes ayant w1 attachement de type anxieux ont plus de probabilité d'amorcer des 
activités sexuelles tôt durant leur adolescence (Cooper, Shaver et Collins, 1998 ; 
Gentzler et Kerns, 2004). 
En somme, les parents agiraient comme des vectems à travers lesquels les 
informations par rappmt au risque et à l'imprévisibilité de l'envirmmement seraient 
transférées aux enfants, ayant comme fonction adaptative de préparer l 'enfant à 
l'envirmmement auquel le parent anticipe qu'il sera confronté à l' âge adulte (Belsky 
et al., 1991,2010, 2012; Burgess et Draper, 1989; Chisholm, 2005; Ellis et al., 
2009). Ainsi, le soutien parental et les échanges parent-enfant affectueux et 
harmonieux transmettraient à l'enfant le message que l' entourage est accueillant, 
qu'il peut compter sur les relations interpersmmelles et que les ressources 
(matérielles, sociales) sont disponibles de façon stable. En revanche, des pratiques 
parentales coercitives, conflictuelles et chargées d'affects négatifs transmettraient à 
l'enfant le message opposé. Les enfants qui capteraient ces messages à travers le lien 
qui les unit à lems parents se prépareraient à leur avenir en adoptant des 
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comp01iements conformes à des scénarios internalisés (MOI) d ' instabilité/stabilité 
grâce à des stratégies reproductives quantitatives/qualitatives. 
Le lien entre les conditions environnementales, le type d' investissement parental et 
les stratégies reproductives des enfants, avancé par la théorie de 1 ' histoire de vie, 
pourrait conh·ibuer à expliquer les résultats des études suggérant une distinction entre 
les profils étiologiques de l'abus physique et de la négligence. Interprétant ces 
résultats sous l'angle de la théorie de l'histoire de vie, ils pourraient indiquer que la 
négligence et l'abus physique constituent des formes extrêmes d'un continuum 
d'investissement parental transmettant à 1' enfant des informations pru-ticulières 
concernant les conditions environnementales anticipées, ayant comme résultat 
l'adaptation de l'enfant à ces conditions. Dans le cas de la négligence, ces 
informations concerneraient la rareté des ressources matérielles et sociales, et dans le 
cas de l' abus physique, le caractère peu fiable des relations interpersonnelles. En 
cohérence avec le profil d'investissement pru-ental reçu, les enfants développeraient 
des schèmes comportementaux spécifiques à chaque type de maltraitance et des 
stratégies reproductives leur permettant d' augmenter leur succès reproducteur dans 
des conditions envir01mementales distinctes. 
1. 7 Le rôle des différences sexuelles dans la théorie de 1 'histoire de vie 
La théorie de la sélection sexuelle (voir Anderson, 1994 ; Geary, 2002) avance que la 
sélection naturelle favorise un trait relié à la reproduction sexuelle dans les deux cas 
suivants: lorsqu ' il est impliqué dans la compétition entre les individus du même sexe 
pour l'accès aux partenaires (compétition intrasexuelle) ou lorsque le trait est relié à 
la sélection des partenaires parmi des individus de l'auh·e sexe (choix intersexuel). 
Selon cette théorie, les dynamiques associées à la sélection sexuelle sont déterminées 
à la base par l'asymétrie entre mâles et femelles par rapport à leur investissement 
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parental (Clutton-Brock, 1991 ; Trivers 1972). Dans la p lupart des espèces, incluant 
les humains, on observe un investissement parental moins important de la pmi de 1 ' w1 
des sexes (en général des mâles), comparativement à l' autre sexe. Pour ce1iaines 
espèces, 1' investissement parental des mâles consiste exclusivement à apporter le 
sperme aux femelles. Comme résultat, les individus du sexe qui apporte le plus 
d' investissement parental sont ceux qui choisissent leurs partenaires, tandis que les 
individus de l'autre sexe doivent s'engager dm1s une compétition pour l 'accès aux 
partenaires qui est très couteuse du point de vue énergétique. 
La sélection sexuelle et l'asymétrie entre les sexes par rapport à l ' investissement 
pm·ental sont étroitement reliées à la manière dont l'histoire de vie façonne les 
stratégies comportementales et reproductives (Del Giudice, 2009). Ces stratégies 
s'organisent de sorte à maximiser le succès reproducteur des individus, et la faço n 
d'atteindre cet objectif varie entre mâles en femelles compte tenu de leurs différences 
sexuelles . Les mâles et les femelles d'une même espèce sont soumis à des contraintes, 
à des coûts et à des bénéfi ces différents s'exprimm1t dans des stratégies 
comportementales et reproductives spécifiques. Le compromis entre l' effort parental 
et l'effort reprod ucti f est l' une des différences principales entre mâles et fe melles en 
ce qui a trait aux stratégies reproductives, les femelles investissant plus auprès de leur 
descendm1ce, et le mâles investissant plus de temps et d 'énergie à trouver des 
pmt enaires. Étant donné que les mâles profitent d' w1 taux reproductif plus élevé -
c' est-à-dire qu ' un mâle peut se reproduire potentiellement plus souvent qu' une 
femelle- les bénéfices d ' un investissement additionnel dans l ' effo rt reproductif sont 
considérablement plus importants pour les mâles que pour les femelles. 
Chez l'espèce humaine, les pères participant dans les soms parentaux peuvent 
s'investi r auprès de leurs enfants autant ou plus que les mères, ce qui atténue 
l'asymétrie entre les sexes. Toutefois, l' investissement paternel chez l' humai n n'est 
pas un trait obligatoire pour son succès reproductif, certains pères investi ssant 
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beaucoup auprès de leurs enfants, tandis que d 'autres concentrent davantage leurs 
efforts dans la recherche de partenaires sexuelles dans le cadre de relations à court 
terme, investissant moins auprès de leurs enfants. Cette variation est observée autant 
à l' intérieur d'une même culture, qu 'entre les différentes cultures. L' investissement 
paternel est donc considéré comme une adaptation facu ltative (Gear·y, 2005; I-li·dy, 
2005) étant reliée à de nombreux facteurs. Par exemple, 1' investissement paternel est 
plus important quand il confère un avantage substantiel à l'enfar1t en termes de succès 
reproducteur, lorsque les occasions de trouver de nouvelles partenaires sont faibles, et 
lorsque la certitude par rapport à la paternité est élevée (pour une discussion 
approfondie sur le sujet, voir Del Giudice, 2009). 
Le ratio coût/bénéfice d'une diminution de l' investissement parental est différent 
pour les honm1es et pour les femmes. Puisque les soins des enfants sont assurés 
généralement par la mère, une diminution de l' investissement parental par les pères 
peut être très efficace en termes de succès reproducteur, étant dom1é que cela libère 
des ressources (par exemple, du temps, de l'énergie) pouvant êh·e investies dans 
l'effort d'accouplement. Les fe11m1es, pour leur part, ne bénéficient pas autant que les 
honm1es d 'une augmentation du nombre de partenaires, et donc d'un accroissement 
de l'effort d'accouplement, en raison d 'un taux reproductif beaucoup plus bas que 
celui des horru11es, ainsi que du fait que ce sont en général les femmes les d01meurs de 
. . . 
soms pnnctpaux. 
Dans des cond itions d 'augmentation du stress environnemental, tant les mâles que les 
femelles adoptent en général des stratégies reproductives axées sur la reproduction 
actuelle, augmentant l'effort d'accouplement aux dépens de l'effort parental. 
Toutefois, l'équilibre concernant l'allocation des ressources à ces deux tâches diffère 
entre les sexe , les mâles investissant moins que les femelles, étant donné que ces 
dernières doivent consacrer nécessairement un minimum d' investissement par·ental 
pour Ja surv1e de lem progéniture. Avec une augmentation du nsque 
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enviro1memental, le niveau d ' investissement optimal pour les mâles décroît 
rapidement. Les femelles, pour leur part, ne peuvent pas augmenter leur rendement 
reproductif au-delà d' une certaine limite et ne peuvent pas éviter les coûts élevés de 
la grossesse, de l' all aitement et de la période prolongée de dépendance de leur 
progéniture. Par conséquent, les femelles choisissent d 'investir davantage que les 
mâles dans l' effort parental dans des conditions de risque environnemental. 
Une étude transcul turelle réalisée par Quinlan (2007) suggère que le n sque 
envirOLmemental a un impact différentiel chez les pères et les mères . Chez les pères, 
on observe une distribution linéaire de l'association négati ve entre l ' investi ssement 
paternel et la présence d'agents pathogènes dans l' enviro1mement. Quant à 
l' investissement maternel, il augmente en présence de niveaux bas à modérés 
d'agents pathogènes, puis diminue en présence de niveaux élevés de pathogènes, 
suivant une distribution plutôt quadratique. Cette recherche indique donc que les 
mères et les pères auraient des profil s d ' investissement parental différents en fonction 
du niveau de risque envirOLmemental. 
1.8 Les différences sexuelles dans la réponse de l' enfant au n sque 
enviro1memental 
Les différences sexuelles dans la réponse aux conditions de stress ont été très peu 
étudiées chez les enfants. Certaines études portant sur les stratégies d ' attachement 
chez les enfants ont constaté des différences sexuelles chez des enfants provenant de 
populations considérées à haut risque en raison de la présence de conditions 
environnementales très menaçantes pour leur développement (par exemple, 
maltraitance parenta le, extrême pauvreté) . Ainsi, Carlson, Cicchetti , Barnett et 
Braunwald (1989) ont observé une fréquence plus élevée du patron d' attachement 
désorganisé chez des garçons que chez des fi lles victimes de mauvais traitements 
vivant dans des conditions de pauvreté. 
30 
Pour sa part, Turner (199 1) a observé des différences comportementales entre des 
fi lles et des garçons ayant été classifiés dans les catégories d' attachement 
insécurisant. Cette étude a révélé notamment que les garçons de 4 ans classifiés 
comme ayan t un attachement insécurisant manifestaient plus de comportements 
perturbateurs et agressifs dans le cadre de l' interaction avec leurs pairs, 
comparativement aux garçons du même âge, classifiés comme ayant un attachement 
sécmisant. Par contraste, les fi lles de 4 ans classifiées dans le groupe d'attachement 
insécurisant se montraient plus obéissantes et manifestaient plus de comportements 
de dépendance et de comportements d'affiliation, tels que sourire et exprimer 
verbalement leur plaisir, comparativement aux fi lles du même âge, classifiées conm1e 
ayant un attachement sécurisant. 
Une recherche réali sée par David et Lyons-Ruth (2005) a étudié les différences 
sexuelles par rapport aux comportements d' attachement chez des enfants vivant dans 
des conditions de pauvreté et présentant des factems de risque par rapport aux 
pratiques parentales comme la maltraitance parentale. Les résultats suggèrent la 
présence de différences sexuelles en réponse aux comportements maternels de type 
épeurant : les fi lles manjfestaient une tendance à approcher davantage leurs mères 
dans la mesure où lem comportement devenait plus épeurant, tandi s que les garçons 
ne manifestaient pas ce type de tendance. 
Les auteurs expliquent les résultats antéri eurs à la lum ière de la thèse du dimorphisme 
sexuel dans la réponse au stress et aux contextes menaçants (Taylor et al., 2000). 
Selon ce modèle, dans des conditions de stress, les mâ les manifesteraient un patron 
de réponse de type « combat-fu ite », caractérisé par des comportements agressifs et 
de prise de ri sque. Ces comportements permettraient aux mâles d'affronter le danger 
et d'augmenter ainsi leurs chances de survie et de reproduction. Les femelles, pour 
leur part, répondraient au stress selon un patron de type « so igne et montre-toi amie » 
caractérisé par une tendance vers la création et le main tien d' un réseau social, et donc 
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tme plus forte orientation vers les relations interpersonnelles comparativement aux 
mâles. 
Le stress induirait ainsi des comportements agressifs chez les mâles, et des 
comportements d'affili ation et de recherche de soutien social chez les femelles. Selon 
l' approche évolutionni ste, les comportements agressifs chez les mâles favoriseraient 
la compétition pour l' accès aux partenaires, tandis que les comportements 
d' affi liation chez les femelles contribueraient à la protection et aux soins des enfants. 
Dans ce contexte, la théorie de la sélection sexuelle prédit que les femelles vont être 
plus vulnérables aux événements impliquant des perturbations dans les relations 
interpersonnelles, développant plus de troubles dépressifs en réponse à ce type de 
contexte (Trossi, 2001 ). 
Selon la théorie de l' histoire de vie, les conditions de ri sque élevé chronique auraient 
un impact sur le développement des individus, selon deux trajectoires, spécifiques à 
chaque sexe, faisant en sorte de maximiser leur succès reproducteur. Les mâles qui 
gTandissent dans des contextes de risque élevé adopteraient une stratégie basée sur 
w1e accentuation de l'agressivité, de l' impulsivité et de la prise de risque. En contexte 
de risque élevé, les femelles auraient une maturation sexuelle et une sexualité 
précoces : leur stratégie reproducti ve serait caractérisée par des choix de partenaires 
réalisés de façon impulsive, basés principalement sur des bénéfices immédiats et sur 
la qualité génétique apparente du partenaire (santé, force physique, entre autres), ainsi 
que par la monoparenta lité, et d s grossesses précoces et récmrentes. Ces stratégies 
représenteraient les extrêmes d'un continuum pour chaque sexe, plutôt que des traits 
se caractérisant par leur présence ou absence (Chisholm, 1999). 
En fonction des arguments antérieurs, on pourrait s' attendre à ce que des différences 
par rapport à la réponse au stress entre les fill es et les garçons émergent davantage 
dans un contexte d 'abus physique - caractérisé par la présence de conflits et des 
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perturbations relationnelles - que dans un contexte de négligence. Dans les contextes 
d'abus physique, on pomrait s'attendre à ce que les filles manjfestent plus de troubles 
dépressifs et de comportements sexuels précoces et impulsifs, et que les garçons 
manifestent plus d'agressivité. 
En résumé, grâce à l'approche évolutionniste il est possible d'expliquer le lien étroit 
entre les conditions environnementales, les pratiques parentales et la trajectoire 
développementale de l'enfant. Les pratiques parentales s'ajusteraient aux conditions 
environnementales de sorte à maximiser le succès reproducteur du parent, de même 
qu ' à orienter le développement de l'enfant vers l'adoption de certains patrons 
comportementaux et des orientations psychologiques qui auraient comme fonction de 
maximiser le succès reproducteur de l'enfant dans ces conditions environnementales. 
La notion du dimorphisme sexuel concernant les stratégies d' investissement parental 
suggère des pruiicularités par rapport au lien entr·e les conditions environnementales 
et les pratiques parentales selon le sexe du pru·ent. Le modèle évolutionruste explique 
également des différences sexuelles concemru1t la réponse au stress chez les enfants. 
La théorie évolutiomuste offre ainsi w1 cadre théorique permettru1t d ' intégrer des 
d01mées provenant des différents domaines : l'épidémiologie, la psychologie 
développementale, les études sur le stress. À partir des processus distaux proposés 
dans ce cadre théorique, la présente étude propose une série d' hypothèses mettant en 
lien les contextes dans lesquels les familles évoluent, les caractéristiques des enfants 
et des parents, les comportements parentaux et le comportement des enfants , dru1s le 
but de comprendre la maltraitance pru·entale. Ces hypothèses précisent les étiologies 
des formes les plus courantes .de cette maltraitance, soit la négligence et l'abus 
physique, ainsi que leurs effets sur les enfru1ts. Étant do1mé que certains de ces 
processus ne s'appliquent que dans un contexte de lien biologique parent-enfant, un . 
groupe d' hypothèses concerne seulement les cas où le responsable des mauvais 
33 
traitements est un parent biologique, tandis que le reste des hypothèses est formulé 
sans égard au statut parental (Figure 1.1). 
À la différence de la majorité des études sur la maltraitance, la présente étude aborde 
l' abus physique et la négligence comme problématiques uniques, et non pas en 
cooccurrence entre elles ou avec d'autres formes de mauvais traitements. La 
cooccurrence pouvant être un phénomène différent par rapport à la manifestation 
d'une forme de maltraitance en particulier, ce phénomène n' est pas considéré dans 
l'étude. Ce choix analytique vise à examiner la spécificité de l'abus physique et de la 
négligence, ce qui peut contribuer à une meilleure compréhension de leur nature et à 
mieux cibler les stratégies d' intervention permettant de les prévenir et de les traiter de 
façon efficace. 
1.9 Hypothèses : 
1) Série d'hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des 
mauvais traitements : 
l.a Il y aura un effet différentiel des variables envir01mementales pour 
l'abus physique et pour la négligence : les variables concernant la 
rareté de ressources matérielles et sociales prédiront davantage la 
négligence que l 'abus physique, alors que la violence domestique 
prédira davantage l'abus physique que la négligence. 
l.b Les variables du potentiel reproducteur du parent responsable des 
mauvais traitements et de l'enfant (âge et sexe du parent, et âge, 
sexe et problèmes de santé de l'enfant) prédiront la sévérité et la 
clu·onicité des mauvais traitements, seulement dans le cas où le 
responsable des mauvais traitements est un parent biologique. 
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I.e Le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements 
prédiront la présence de problèmes chez les enfants selon leur sexe: 
les fi lles manifesteront plus de problèmes de dépression et de 
comportements sexuels précoces, tandis que les garçons 
manifesteront plus de problèmes d'agression. Ces différences 
sexuelles seront plus marquées pour les effets de l' abus physique 
que pour la négligence. 
2) Série d'hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais 
traitements : 
2.a Le sexe du parent responsable des mauvais traitements jouera un 
rôle modérateur par rapport au lien entre les variables 
environnementales et le type, la sévérité et la chronicité des 
mauvais traitements : ce lien sera plus fort pour les pères que pour 
les mères. 
2.b L' accumulation de facteurs de risque environnementaux prédira la 
chronicité et la sévérité des mauvais traitements pour les pères, 
davantage que pom les mères. 
2.c Les variables du potentiel reproducteur de 1' enfant et du parent 
responsable des mauvais traitements modèrent le lien entre les 
variables environnementales et la sévérité et la clu·onicité des 
mauvais traitements. Ce lien sera plus fort lorsque les parents sont 
plus jeunes et de sexe masculin, ainsi que lorsque les enfants sont 
plus jeunes et qu' ils présentent des problèmes de santé. 
Figure 1.1 
Modèle prédictif du lien entre les variables environnementales, les caractéristiques 
des enfants et des parents, le type, la sévérité et la chronicité des mauvais 
traitements, et les problèmes manifestés par les enfants. 
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_ .. .._ Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 

CHAPITRE II 
MÉTHODOLOGIE 
Les données utilisées dans cette étude ont été obtenues dans le cadre de l 'Étude 
d 'incidence québécoise sur les situations évaluées en protection de la jeunesse en 
2008 (EIQ-2008) (Hélie, Turcotte, Trocmé et Tourigny, 2012). L'ÉIQ est le volet 
québécois d' une vaste enquête pancanadienne quinque1male sur les situations 
évaluées par les services de protection de la jeunesse. 
La première partie du chapitre présente la procédure de collecte des données dans le 
cadre de l 'EIQ-2008, ainsi que la méthode d' échantillonnage utilisée dans cette 
enquête. Ensuite, la procédure de sélection de 1' échantillon utilisé dans la présente 
étude est expliquée, ainsi que la procédure de traitement des données. Finalement, les 
variables de 1' étude seront décrites. 
2.1 Procédure de collecte des données : 1 'EIQ-2008 
L'EIQ a conune but de produire des estimations fiables de l' ampleur et des 
caractéristiques des signalements évalués par les services de protection (Hélie et al, 
2012). Elle tient donc compte des situations de mauvais traitements signalées aux 
services de protection et retenues pour lme évaluation. Dans le cadre de l'EIQ-2008, 
un form ulaire d' enquête a été rempli par l'intervenant responsable de l'évaluation du 
signalement au moment où ils réalisaient l' évaluation ou à l 'orientation des situations 
échantillonnées dans la période comprise entre le 1er octobre et le 31 décembre. Les 
dom1ées reflètent donc les renseignements di sponibles à ce moment et le jugement 
clinique de l ' intervenant ayant rempli le formulaire d' enquête. 
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L'échantillon utilisé dans l'EIQ-2008 est composé d 'une proportion de 50 % des 
enfants ayant w1 signalement retenu reçu durant la période de collecte des données 
dans chacun des 16 Centres jeunesse du Québec. L'échantillonnage a été assumé par 
le système Projet intégration jew1esse (PIJ) en fonction d 'un ensemble de critères 
établis par l 'équipe de recherche responsable de l'EIQ. Le système PIJ est une 
application info rmatique utilisée dans tous les Centres jetmesse pour faire le suivi des 
dossiers. Il gère les informations sociodémographiques relatives aux enfants et leurs 
fan1illes, les services qu' ils reçoivent, le processus d' intervention dans lequel ils sont 
engagés, les ressom ces d' hébergement qu' ils utilisent et les mesures légales qui les 
concernent. Les critères de sélection utilisés pour l'échantillonnage sont les suivants : 
Faire l'obj et d' une évaluation pour un signalement reçu entre le 1er 
octobre et le 31 décembre 2008 (incluant les cas transférés d 'un autre 
Centre jeunesse et évalués dans le Centre jeunesse de destination) ; 
Détenir une décision valide pour cette évaluation (à l 'exclusion des cas 
fermés pour incapacité de procéder, transfert avant décision, décès ou 
autre motif) ; 
Avoir une minute de l'heure de saisie du signalement au système PIJ 
présentant un chiffre impair, ce qui a permis un échantillonnage 
aléatoire. 
L'échantillonnage de l'EIQ s'est déroulé différemment selon les résul tats de 
1 'évaluation du signalement, à savoir si Je dossier devait être fermé ou s' il devait être 
orienté à la sui te de l'évaluation. La fermeture d' un dossier à la suite d'une évaluation 
se réalise dans les cas suivants, en vertu de la Loi sur la protection de la 
jeunesse (LP J) : l ) les faits ne sont pas fondés ; 2) les fa its sont fo ndés, mais la 
situation ne compromet pas la sécurité ou le développement de l'enfant; et 3) les fai ts 
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sont fond és, la sécurité ou le développement de 1' enfant sont compromis, mais le 
dossier doit êh·e transféré dans un autre Cenh·e jeunesse pour y être orienté. Dans ces 
situations, si les critères d ' admission étaient respectés, 1' intervenant était informé de 
la sélection de l' enfant dans l' échantillon de l' EIQ et le f01mulaire d 'enquête ÉIQ 
devenait accessible à 1' intervenant dès que la décision était rentrée par ce dernier au 
système Pli. Dans ces cas, l' ouverture du formulaire ÉIQ était obligatoire pour que 
1' intervenant puisse fermer 1' évaluation dans le système. 
Selon la LPJ, le dossier est référé à l' orientation lorsque l' évaluateur détermine que 
les faits sont fondés, que la sécurité ou le développement de l' enfant sont compromis, 
et qu 'une décision doit être prise à l' égard des mesures à appliquer et du régime 
volontaire ou judiciaire de ces mesures. Dans ces cas, dans le cadre de l 'EIQ, si la 
situation répondait aux critères d'admission, l' intervenant était informé de la sélection 
de l' enfant dans l' échantillon et le système lui donnait accès au formulaire d' enquête 
dès l' ouverture de l 'orientation. Étant donné que le processus d' orientation pouvait se 
prolonger plusieurs mois et que la collecte de données ne pouvait s' étendre sur une 
trop longue période, le système était program mé pour obliger l ' ouverture d'un 
formulaire après un délai de quatre semaines suivant l' ouverture de l ' orientation 
lorsque celle-ci n' était touj ours pas conclue. 
Puisque la présente étude po11e sur les situations évaluées par les services de 
protection de la jeunesse comme étant de l' abus physique et de la négligence, les 
données utilisées correspondent aux signalements dont les faits ont été jugés fondés 
par l' évaluateur, les cas ayant été référés à l' orientation à la suite de l' évaluation (voir 
figure 2. 1 ). 
40 
2.2 Le formulaire d'enquête de I'EIQ-2008 
La collecte des dom1ées a été réalisée en utilisant un formulaire d' enquête adapté par 
l'équipe de recherche de l'EIQ 2008 à partir du formulaire de l 'Étude canadienne 
d'incidence (ECI- 2008) (Trocmé et al. , 2010). Ce dernier est un document visant à 
recueillir des renseignements uniformes à travers l'ensemble des provinces et des 
territoires du Canada. Différentes méthodes de validation - revues de dossiers, focus 
groups, étude de fia bilité test-retest - ont été utilisées par 1 'équipe impliquée dans 
cette étude canadienne afin d'assurer la quali té de cet outil (voir Trocmé el al., 2010 
pour w1e description du processus de validation du fo rmulaire de l'ECI-2008). 
L'adaptation québécoise de ce formulaire a été basée sur les particularités du contexte 
québécois par rapport à la term~nologie , le processus d' intervention et le cadre légal. 
Le formulaire utilisé au Québec est une version électronique présentée sous la forme 
d' un document Ex cel composé de neuf onglets et un total de 46 questions . Il est 
intégré au ·système PIJ, ce qui a rendu possible l' inscription automatisée de certaines 
informations déjà saisies au système, évitant ainsi la double saisie par les 
intervenants. Un total de 14 questions était ainsi alimenté à partir du système PIJ : dès 
l'ouverture du fo rmulaire, les réponses à ces questions étaient donc déjà inscrites. Le 
formulaire comporte quatre champs textes à développement et huit champs textes 
courts. Les autres items sont des questi ons à choix de réponses accessibles par un 
menu déroulant. Le temps requis pour remplir le fo rmulaire était en moyenne de 15 
minutes. Un guide pratique a été remis à chaque intervenant participant à l' étude 
expliquant les objectifs et les particularités de I'EIQ-2008, ainsi que le contenu du 
formulaire. Ce guide fournit des consignes sur la manière de rem pl ir le formulaire et 
donne des défini tions pour chacun des items. 
Les dimensions mesurées par le formulaire d' enquête comprennent trois grands 
groupes: 1) la situation signalée et l' évaluation qui en est faite ; 2) les pratiques ; et 3) 
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l' enfant et son milieu de vie. Ces dimensions seront brièvement décrites dans les 
paragraphes qui suivent. 
Afin de décrire la situation signalée et l' évaluation des faits réalisée, le formulaire 
d'enquête propose 44 types de situations, dont 32 concernent l'abus et la négligence 
et 12 concernent les troubles de comportement. La classification de ces types de 
situations, basée sur des définitions cliniques, ne correspond pas parfaitement aux 
alinéas des articles 38 et 38.1 de la LPJ, définissant les situations couvertes par la Loi. 
Les situations couvertes par l 'EIQ-2008 sont classées en six catégories : abus 
physique, négligence, abus sexuel , mauvais traitements psychologiques, exposition à 
la violence conjugale et troubles de compotiement. Le tableau 2.1 présente la 
défmition clinique de chacune de ces catégories de mauvais traitement. Dans le 
formulaire d ' enquête, chaque élément de cette définition clinique correspond à un 
code de mauvais traitement ou de trouble de compo1iement. Par exemple, les formes 
d' abus physique « secouer, pousser, attraper ou projeter» correspondent au code 1 et 
la forme de négligence « défaut de superviser menant ou pouvant mener à des abus 
sexuels » correspond au code 17. 
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Tableau 2.1 
Définition clinique de chaque catégorie de mauvais traitements considérée dans 
l 'EIQ-2008 
Catégorie et définition clinique 
A bus physique : Secouer, pousser, attraper ou projeter ; frapper avec la main ; 
donner un coup de poing, un coup de pied ou mordre ; frapper avec un obj et ; 
étranglement, empoisonnement ou coup de poignard ; autre(s) abus physique(s) 
Négligence : Défaut de superviser menant ou pouvant mener à un préjudice 
physique ; défaut de superviser menant ou pouvant mener à tm abus sexuel ; 
attitude permissive à l' égard d' un comportement criminel ; négligence physique ; 
négligence médicale (incluant la négligence de soins dentaires); défaut de soins 
pow- tm traitement psychologique ou psychiatrique ; abandon ; négligence 
éducative. 
Abus sexuel : Pénétration ; tentative(s) de pénétration ; relation(s) sexuelle(s) 
orale(s); attouchement(s) sexuel(s); communication(s) à caractère sexuel ; 
voyeurisme; exhibitionnisme; exploitation sexuelle ; autre(s) abus sexuel(s) . 
Mauvais traitements psychologiques : Tenoriser, menacer de violence ou 
intimider ; violence verbale, dépréciation ou rejet ; isolement ou confinement ; 
soutien ou affection insuffisants ; exploitation, comportement(s) malsain(s) ou 
corrupteur( s). 
Exposition à la violence conjugale : Exposition directe à la violence physique ; 
exposition indirecte à la violence physique ; exposition à la violence 
psychologique; exposition à la violence physique autre que conjugale. 
Troubles de comportement: Comportement(s) autodestructew-(s) ; vio lence 
envers les autres; fréquentation(s) à risque ; consommation problématique de 
psychotropes ; fugue (une seule fois) ; fugues (plus- d'une fois) ; problèmes 
relationnels avec les parents ou l' autorité; problèmes de comporiement en milieu 
scolaire ; absentéisme scolaire ; atteinte aux biens matériels ; comportement(s) 
sexuel(s) inappropri é(s) ; autre(s) comportement(s) dangereux. 
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Pour chaque enfant évalué, il est possible de documenter jusqu 'à trois codes de 
mauvais traitements ou de troubles de comportement correspondant à une seule ou à 
plusieurs catégories de mauvais traitements. Ces codes doivent être inscrits en ordre 
décroissant en fonction de l' importance du préjudice à la sécurité et au 
développement de l 'enfant. Ces catégories doivent refléter ce qui fa it l' objet 
d'évaluation par l' intervenant, peu importe l' issue de l'évaluation. Si plus de trois 
catégories d' incidents sont évaluées, l' intervenant doit privilégier celles qu ' il juge les 
plus préjudiciables pour l'enfant. Puisque la présente étude porte w1iquement sur les 
phénomènes d'abus physique et de négligence, seulement les cas d'enfants ayant fait 
l' objet d' un signalement d'abus physique comme problématique Lmique et de 
négligence comme problématique unique ont été choisis. Pour une analyse de la 
cooccurrence des différentes formes de mauvais traitements, voir Hélie et al. , (201 2). 
Le form ulaire d'enquête de l'EIQ-2008 permet également de préciser, pour chaque 
catégorie d' incidents évalués, le degré de confirmation, c'est-à-dire si l'incident est 
fond é, soupçoru1é ou non fondé. L' incident est considéré comme fondé lorsque les 
preuves indiquent que la situation décri te dans le signalement s' est réellement 
produi te. L' incident est considéré conune soupç01mé lorsque les preuves sont 
insuffisantes pour soutenir la problématique de protection, mais que 1 ' intervenant n'a 
pas non plus la certitude que la situation ne s'est pas produite. Finalement, l' incident 
est considéré conune non fondé si les preuves indiquent que la situation signalée ne 
s'est pas réellement produite. La présente étude ne tient com pte que des incidents 
fondés, et ce, indépendanunent de la décision rendue par l' intervenant au terme de 
son évaluation de la compromission de la sécurité ou du développement de l' enfant. 
Outre les évaluations portant sur des incidents de maltraitance ou de troubles de 
comportement, l'EIQ-2008 incl ut les évaluations portant exclusivement sm une 
présomption de risque sérieux de mauvais traitements ou de troubles de 
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comportement. Tandis que l'évaluation de l' incident doit porter sur l'w1e ou l'autre 
des catégories proposées au formulaire, l'évaluation du risque ne porte pas 
spécifiquement sur une situation d'abus, de négligence ou de troubles de 
comportement, mai s plutôt sur un risque futur de ces fom1es de maltraitance ou de 
troubles de comportement. Les cas d' enfants ayant fait l'obj et d'une évaluation de 
risque ne sont pas inclus dans la présente étude. 
Pour chaque incident inscrit au formu laire, la chronicité de la situation (incident 
unique ou incidents multiples) est précisée. La présence de séquelles physiques 
(ecchymoses, coupures et écorchmes, brûlures, fractures , traumatismes crâniens, 
décès, autre problème de santé) et psychologiques est également doctm1entée 
globalement pour chaque enfant, de même que le besoin de soins relativement à ces 
séquelles. Ces informations sont utilisées dans cette étude conm1e mesure de la 
chronicité et de la sévérité des mauvais traitements . 
D 'autre pa1i, les pratiques professi01melles dispensées auprès de 1' enfant et de sa 
famille pendant le processus d'évaluation et d 'orientation sont également 
documentées dans le formulaire d'enquête. Ces pratiques compre1ment le placement 
de l'enfant en milieu substitut, la judiciarisation du processus par l'application de 
mesures provi soires ou judiciaires en cours d'évaluation ou d'orientation ou par le 
dépôt d' une requête au tribw1al à 1' issue de 1' orientation, la présence d' une 
intervention poli ci' re soit en matière de violence conjugale, soit par rapport aux 
mauvais traitements, ainsi que l'application de mesures de protection à la suite de 
l' orientation. Ces informations ne sont pas considérées dans le cadre de cette étude en 
raison de la faible fréquence de réponse positive pour la plupart de ces variables, ce 
qui soulève de problèmes sur le plan méthodologique. 
En ce qui concerne les caractéristiques de l' enfant évalué, l'EIQ-2008 documente 
l'âge, le sexe et la présence de 18 types de problèmes de foncti onnement 
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psychosocial , manifestés dans les six mois qui précèdent l' enquête. Un problème est 
noté par l' intervenant s' il est confirmé ou soupç01mé, c'est-à-dire qu' il est 
diagnostiqué par w1 professionnel, observé par 1' intervenant, dévoilé par 1' enfant, ou 
que les soupçons sont suffisa nts pour permettre de menti01mer le problème dans tme 
évaluation écrite ou tm résumé de dossier. Les évaluations antérieures à celle qui est 
échantillonnée dans l'étude peuvent être également notées Uusqu'à quatre 
évaluations), à partir des renseignements consignés dans le système PIJ. Ces 
renseignements peuvent être consignés au système pour un maximum de 5 ans. 
L'ensemble de ces variables est utilisé dans cette étude. 
En ce qUI a trait aux figures parentales, le fo rmulaire permet de recueillir des 
informations par rapport à deux figures qui cohabitent avec l' enfant. Les 
renseignements recueillis concernent le groupe d'âge, le sexe, la nature du lien avec 
l'enfant, le degré de coopération avec les services au cours de l'évaluation et les 
problèmes de fonctionnement observés au moment de l'évaluation. Jusqu 'à 10 
problèmes de fonctiotmement concernant les figures parentales peuvent être notés par 
l' intervenant. Les variables concernant les caractéristiques des figures parentales et la 
nature du lien avec l 'enfant, ainsi que la présence de problèmes chez ces dernières, 
tels que l' isolement social et le fait d 'être victime ou responsable de violence 
conjugale sont considérés dans la présente étude. 
Le formulaire permet également de recueillir des dotmées sur l'ensemble des 
pers01mes qui cohabitent avec l'enfant, permettant de déterminer la composition du 
milieu dans lequel vi ent les enfants évalués, incluant le nombre de frères et sœurs. 
De plus, certai nes conditions socio- économiques du milieu de vie sont aussi 
documentées : principale source de revenus, type de logement où la fan1ille habite, 
nombre de déménagements au cours des 12 d miers mois, et le [ait que le ménage 
manque régulièrement d'argent pom combl r les besoins fondamentaux. Des 
informations rel iées à la sécurité du logement sont également incluses. Ces 
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informations comprennent : le fait que le logement soit surpeuplé, l'accessibilité 
d'armes, de drogues ou de matériel de consommation ou de production de drogues, le 
trafic ou la production de drogues au domicile. Les informations sur la composition et 
les caractéristiques du milieu familial sont considérées dans cette étude. 
Enfin, la présence d'un conflit de garde concernant l' enfant évalué est doctm1entée, 
de même que l'usage de la fessée comme mesure disciplinaire par les figures 
parentales. Ces variables ne sont pas incluses dans cette étude. 
2.3 Le traitement des données et la description de l ' échantillon de la présente 
étude 
2. 3.1 Mesures afin de garantir la qualité des données. Le n-aitement des données 
par l 'équipe de recherche de l 'EIQ-2008. 
Un ensemble de dispositifs ont été mis en place pendant la cueillette de données pour 
favoriser la qualité des données. D'abord, les intervenants travaillant à l 'évaluation 
des signalements, ainsi que les répondants de chaque Centre jeunesse ont reçu une 
formation au contenu et à l' utilisation du formulaire de 1 'EIQ, dans les semaines 
précédant le début de la collecte des dom1ées. Les séances de formation incluaient un 
exercice pratique avec une vignette. 
D 'autre part, des règles automatisées visant à contrôler ce11aines incohérences et 
·données manquantes ont été programmées directement sur le formulaire. De plus, 
comme il a déjà été mentimmé, le format électronique permettait d'éviter la double 
saisie (sur papier et ensuite sur le fo rmulaire électronique) et les erreurs dérivées de 
cette double procédure. 
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Finalement, au cours de la collecte de dormées, deux niveaux de vérification ont été 
utilisés : par le répondant local de chaque centre jeunesse et par w1e coordormatrice 
de recherche. Le répondant local avait accès à un répertoire contenant les formulaires 
ouverts de son établissement. Il procédait à la vérification de chaque formulaire 
lorsque ceux-ci étaient complétés par les intervenants. Tant que les formulaires 
présentaient des données manquantes, il apparaissait au répondant comme étant non 
finalisés. Lorsque le répondant local détectait des données manquantes ou des 
incohérences dans un formulaire finalisé par un intervenant, il devait travailler avec 
l' intervenant afin d'améliorer la qualité du formulaire. La coordonnatrice de 
recherche pour sa part, lors d 'une détection d'incohérences ou de dormées 
manquantes sur des items importants (âge de 1 'enfant, catégorie de situation év~luée, 
confirmation des faits), réalisait une relance auprès du répondant local afin de 
clarifier les informations ou de compléter les données manquantes. 
Lorsqu'un enfant déjà échantillonné était réévalué pom un nouveau signalement et 
échantill01mé à nouveau, la deuxième évaluation était exclue de l'échantillon, de 
manière à éviter la duplication des cas. D'autre part, l'unité d'enregistrement et 
d'analyse de l'EIQ-2008 étant l'enfant évalué, il est possible que plusieurs enfants 
évalués dans une même famille aient été échantillonnés. Cela constitue une limite qui 
sera considérée dans 1' analyse et 1' interprétation des résultats. 
Les formulaires électroniques remplis par l'intervenant, puis vérifiés et dénominalisés 
sur place par le répondant étaient ensuite acheminés aux chercheurs par couniel 
crypté par le biais du réseau informatique des Centres jeunesse. Une fois reçu 
l'ensemble des formulaires, ceux-ci ont été convertis du format Excel initial au 
format SPSS. Les do1mées ont été ensuite fu sionnées afin de constituer la banque de 
données québécoise qui a été transmise à l 'équipe canadienne afin d'être nettoyée et 
intégrée à l'ECI-2008. L'équipe canadienne a ensuite retransmis la banque de 
données québécoi e nettoyée à l'équipe de recherche du Québec pom la finalisation 
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du processus de nettoyage. À la suite de l' analyse de dotmées par l'équipe de 
recherche de l'EIQ-2008, le fichier de données a été anonymisé, c 'est-à-dire 
l'identifiant numérique de l'enfant a été enlevé de ce fichier et versé dans un fichier 
de renseignements personnels indépendant. Les dom1ées utili sées dans la présente 
étude proviem1ent donc du fichier de données anonymisé EIQ-2008. 
2. 3. 2 Le traitement des données dans le cadre de la présente étude 
Afin de répondre aux objectifs de la présente recherche, un échantillon a été 
sélectionné à partir des 3 079 enfants du fichier l'EIQ-2008. Pour ce faire, les cas 
impliquant des faits fondés d'abus physique et de négligence conm1e problématique 
unique ont été choisis. Par conséquent, seulement les cas présentant des codes 
correspondant à l' une ou à l'autre des deux formes de mauvais traitements ont été 
sélectionnés. Cette procédure de sélection aboutit à la formation d ' un échanti llon de 
628 enfants. Parmi eux, 359 (57 %) étaient victimes de négligence et 269 (43 %) 
étaient victimes d'abus physique (Figure 2.1). 
Un troisième nettoyage de dotmées spécifique à la présente étude a ensuite été 
effectué. Ce nettoyage a impliqué, d ' une part, la révision systématique de la 
définition des valeurs manquantes. D'autre part, plusieurs de ces variables ont été 
recodées. Par exemple, l'âge des figures parentales, ayant été inscrit originalement en 
fonction du groupe d'âge (moins de 16 ans; 16-18 ans; 19-21 ans; 22-3 0 ans; 31 -40 
ans; 41-50 ans; 51-60 ans; plus de 60 ans) a été recodé en tranches de lü ans de 
façon à créer une échelle pouvant être traitée co11m1e une variable à intervalles égaux 
(1= 11-21 ans ; 2 = 22-30 ans; 3 = 31-40 ans; 4 = 41-50 ans ; 5 = 51-60 ans; 6 = 61 -
70 ans) . De plus, les catégories appartenan t à certaines variables discrètes ont 
également été recodées de façon à les rendre dichotomiques cons idérant que 
beaucoup de variables présentaient un effet de plancher (i l y avai t très peu de 
réponses pour certaines catégories). Par exemple, la variable nombre de 
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déménagements au cours de la dernière rumée (incluant originalement les choix 
suivru1ts : 0 déménagement, 1 déménagement, 2 déménagements, 3 déménagements 
ou plus) a été dichotomisée (présence ou absence de déménagement). 
En outre, plusieurs variables ont été créées combinant des vru·iables existru1tes dans la 
banque des données, en fonction des besoins du modèle d'étude. Par exemple, la 
variable persmme responsable du mauvais traitement (identifiant le lien particulier de 
l' enfru1t avec le ou les responsables du mauvais traitement) a été créée à partir de la 
combinaison des variables identifiant si le responsable du mauvais traitement est la 
première, la deuxième figure parentale ou une autre persom1e, et les variables 
identifiru1t la relation de l'enfant avec la première et la deuxième figme pru·entale 
(mère biologique, père biologique, belle-mère, beau-père, etc.). 
Une ru1alyse préliminaire des dmmées a été réalisée dans le but d'assmer la qualité de 
celles-ci, utilisant notanm1ent la représentation graphique des variables et des 
analyses de fréquence. Les variables dichotomiques devaient apparaître dans au 
moins 5% des cas pour pouvoir être retenues. Également, les variables retenues 
devaient compter moins de 10% de dmmées manquantes. En fonction de ce critère, 
certaines vmiables qui avaient été choisies à priori compte tenu de leur intérêt 
théorique ont dû être éliminées de l' étude. Pm exemple, le manque d'argent dans le 
ménage est une variable qui comportait 12% de données manquantes. 
Du reste, trois des variables d'intérêt présentaient des dmmées manquantes pour 
moins de 10% des cas, ce qui a permis de les considérer dans l'étude: les variables 
déménagements au cours de la dernière atmée (7,2% de dom1ées mru1quantes), 
absence de travail (4,7% de données manquru1tes) et maison surpeuplée (2,5% de 
dmmées manquantes). Il n 'a pas été possible d'utiliser une procédure d'estimation des 
dom1ées manquantes pour ces variables, en raison de l'absence d'autres variables 
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permettant d' extraire ou de déduire l' information manquante. Par conséquent, la 
stratégie d'élimination des do1mées manquantes pour ces trois variables a été utilisée. 
Afin de déterminer si les cas manquants dans ces trois variables avaient une 
distribution aléatoire par rapport aux variables dépendantes de l'étude, une variable 
muette a été créée, identifiant le groupe dont 1 ' information est manquante et celui 
dont l' information est présente, selon la procédme recommandée par Tabaclmick et 
Fidell (2007). Un test khi-carré a été effectué dans chaque cas afin de détecter la 
présence de différences significatives entre les deux groupes (Tableau A.l ). Aucune 
différence significative n ' a été trouvée. 
Les résultats de ces analyses bivariées suggèrent que le reh·ait des sujets pom cause 
de d01mées manquantes ne compromet pas la représentativité des sujets restants. 
Considérant ces résultats, les cas présentant des données manquantes aux variables 
source de revenu familial, maison surpeuplée et déménagements au coms de la 
dernière année ont été éliminés, impliquant la perte de 72 cas (13% de l'échantillon). 
Un échantillon réduit d 'un total de 556 enfants a ainsi été créé dont 315 (57 %) 
étaient victimes de négligence et 241 (43 %) étaient victimes d'abus physique. La 
proportion de cas d 'abus physique et de négligence de cet échantillon réduit est donc 
équivalente à celle de l' échantillon incluant les do1mées manquantes, mentimmée plus 
haut dans cette section. 
Pour répondre aux hypothèses concernant seulement les cas dont l'auteur des mauvais 
tTaitements est un parent biologique (série d' hypothèses # 2), un sous-échantillon a 
été utili sé comprenant seulement ces cas. Considérant que l' âge du parent responsable 
des mauvais traitements est une variable importante du modèle par rapport aux 
parents biologiques en ce qui concerne leur potentiel reproducteur, la présence de 
données manquantes à cette variable a été utilisée comme critère d'exclusion des 
51 
sujets du sous-échantillon. Ainsi, 31 cas présentant des valeurs manquantes à cette 
variable ont été exclus du sous-échantillon ce qui représente un total de 7% 
d'attrition. Afin de déterminer la présence de différences significatives par rapport 
aux variables dépendantes de 1 'étude entre les cas exclus et ceux qui ont été inclus des 
analyses, un contrôle a été effectué utilisant la même procédure exp liquée dans les 
paragraphes antérieurs concernant l ' échantillon complet (Tableau A.2). Auctme 
différence significative entre les deux groupes n' a été trouvée. Les cas inclus et 
exclus du sous-échantillon en raison des données manquantes ne se distinguent donc 
pas par rapport aux variables dépendantes de l' étude. Le sous-échantillon comprend 
ainsi un total de 438 enfants. Parmi eux, 274 (63 %) sont victimes de négligence et 
164 (37 %) sont victimes d'abus physique. 
Afin de détecter un possible problème de multicolinéarité pouvant rendre instable 
1 ' inversion de la matrice de corrélation nécessaire aux analyses de régression, la 
procédure proposée par Tabachnick et Fidell (2007) a été suivie. Ainsi, dans un 
premier temps, une analyse des matrices de corrélation bi vari ée de 1 'échantillon 
complet et du sous-échantillon a été effectuée (Tableaux B.l et B.2). Aucun 
coefficient de corrélation problématique (r > 0,90) n 'a été détecté. Dans un second 
temps, les indices de tolérance des modèles de régression ont été analysés. Ces 
indices n 'atteignent des valeurs problématiques, soit en dessous de 0,01 , dans aucun 
cas. 
Les analyses de la présente étude sont basées sur Je premier des trois codes relatifs à 
la forme de mauvais traitement - précisément, d'abus physique ou de négligence 
comme problématiques w1iques - pouvant être inscrits au formulaire EIQ-2008 . Les 
codes font référence à la définition clinique de chaque forme de mauvais traitement 
indiquée au tableau 2.1. Il s'agit des gestes posés ou non (dans le cas de la 
négligence) par les figures parentales (par exemple, frapper avec un objet, frapper 
avec la main, défaut de superviser menant ou pouvant mener à des abus sexuels). 
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Rappelons que le premier code inscrit au formulaire correspond à la manifestation du 
mauvais traitement que l' intervenant ayant rempli le formulaire a jugé comme celle 
portant un plus grand préjudice à la santé et à la sécurité de l' enfant. 
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Figure 2. 1 
Récapitulation du processus d'échantillonnage de l 'étude 
3079 
Signalement reçu EIQ-2008 
/ ~ Cas ex~ 
1891 664 524 
Signalements retenus Signa lements non Évaluations de risque 
fondés 
~
628 1263 Cas exclu :autres Cas d' abus physique formes de mauvais 
et de négligence traitements que C011U11e l 'abus physique et la problématique 
négligence et toutes 
umque les formes de 
mauvais traitements 
315 72 241 Cas exclus pour 
Négligence Abus physique cause de données 
manquantes 
Échantillon complet N=556 
~ 
11 8 
274 164 Cas exclus: 
Négligence Abus physique 87 cas de mauvais 
traitements perpétrés 
par des parents non 
Sous-échantillon N=438 biologiques et 31 cas 
Mauvais traitements perpétrés par tm paTent biologique de dom1ée 
manquantes 
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2.4 Les vari ables de la présente étude 
Les variables de l'étude comprennent les six dimensions représentées dans le modèle 
de la figure 1.1 (voir tableau 2.2 pour un résumé des variables appartenant à chaque 
dimension). Deux de ces dimensions concernent les variables dépendantes de 
l'étude : la dimension des mauvais traitements et celle des problèmes manifestés par 
les enfants. La dimension des mauvais traitements porte sur la nature des mauvais 
traitements et sur lems caractéristiques. Elle inclut la variable type de mauvais 
traitement, deux vari ables de sévérité - présence de séquelles psychologiques et 
présence de blessures - , ainsi qu'une variable de chronicité - évaluations antérieures. 
Pour sa part, la dimension des problèmes manifestés par les enfants porte sur les 
problèmes relatifs au foncti01mement de l' enfant. Cette dimension inclut un total de 
cinq problèmes : dépression et anxiété, pensées suicidaires, comportements 
dangereux et autodestructeurs, agression et comportement sexuel inapproprié. 
En ce qui concerne les prédicteurs de 1' étude, la dimension environnementale 
comprend, d 'une part, les variab les relatives à la rareté de ressources matérielles et 
sociales dans le milieu familial - absence de travail, maison surpeuplée, mère 
monoparentale, isolement social, déménagements au coms de la dernière année et 
présence de fratrie -, et d'autre part, la variable concernant la présence de dangerosité 
et de conflits familiaux- présence de violence domestique. La dimension du potentiel 
reproducteur de l' enfant et du parent comprend, d'une part, l 'âge, le sexe et la 
présence de problèmes de santé chez l'enfant, et d' autre part, l' âge et le sexe du 
parent responsable des mauvais traitements. Finalement, la dimension du lien entre 
1 ' enfant et le responsable du mauvais traitement comprend la variable statut parental 
de ce dernier. Dans les paragraphes qui suivent, une description de chacune de ces 
variables est présentée. 
Dimension des mauvais traitements : 
Type de mauvais traitement: indique SI l'enfant a été victime d'abus 
physique ou de négligence. 
Présence de blessures : signale s'il y a eu de séquelles physiques causées 
par l'un ou l 'autre des mauvais traitements évalués ou qui sont à l'origine 
du signalement. Les blessures accidentelles sont également considérées, si 
elles sont à l' origine du signalement. Cette variable considère plusieurs 
types de blessmes dont des ecchymoses, coupures ou écorchures, des 
fractures, des brülmes, des traumatismes crâniens (dont le syndrome du 
bébé secoué), des décès pouvant être causés par des mauvais traitements, 
ainsi que d'autres problèmes de santé physique, notamment de l'asthme 
non traité ou arrêt de la croissance. 
Présence de séquelles psychologiques : indique si les mauvais traitements 
ont occasio1mé des troubles émotiom1els ou d' autres atteintes à la santé 
mentale. Elle inclut, par exemple, la présence de cauchemars, du repli sur 
soi, ou de 1' incontinence noctmne à la suite des mauvais traitements. 
Évaluations antérieures : indique si 1' enfant a été 1' objet d'évaluations 
antérieures à celle ciblée par 1 'EIQ, par les services de protection de la 
Jeunesse. 
Dimension des pt·oblèmes manifestés par les enfants : 
Dépression et anxiété : l'enfant rapporte la présence d'un sentiment 
d' abattement ou d 'angoisse qui se manifeste presque tous les jours et 
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persiste pendant au moins deux semaines, qui nuit à son comportement à la 
maison et à l'école. 
Pensées suicidaires : 1' enfant a exprimé des pensées suicidaires. 
Comportements dangereux et autodestructeurs : présence · de 
comportements dangereux chez 1 'enfant mettant en danger sa propre vie . 
Cette catégorie inclut également les tentatives de suicide, les 
comportements d'automutilation et les coupures. 
Agression : l 'enfant manifeste des comportements destructeurs ou 
agressifs envers les perso1mes ou les objets qui l ' entourent. 
Comportement sexuel inapproprié : l' enfant s'est livré à des ac ti vi tés 
sexuelles qui sont considérées conm1e inappropriées pour son âge. 
Dimension environnementale : 
Absence de travail : cette variable inclut les cas où aucune des deux 
figures parentales cohabitant avec l 'enfant ne travaille. La vari able a été 
créée à partir de la variable de l ' EIQ-2008 source de revenus. L'absence 
de travail est considérée lorsq ue la figure parentale (dans le cas des 
familles monoparentales) ou les deux figures parentales cohabitant avec 
l' enfant n 'ont pas de source de revenus ou lorsqu 'elles reçoivent des 
prestations de l'assurance-emploi , de l' aide sociale ou autres prestations 
(par exemple : allocations familia les, prestations d' invalidité de longue 
durée, pension alimentaüe pour les enfan ts, revenus de pension). 
L'absence de travail n'est pas considérée lorsque la ou 1 ' w1e des figures 
parentales occupe un travail à plein-temps (plus de 30 heures par semaine), 
à temps patiiel (moins de 30 heures par semaine), plusieurs emplois 
temporaires ou à temps pm·tiel, ou un emploi saisoruùer. 
Maison surpeuplée : lorsque le nombre de pers01mes qui occupent le 
logement semble excédentaire compte tenu du riombre de pièces ou de 
l'espace disponible, permettant peu d' intimité aux membres de la famille 
et favorisant la promiscuité. 
Mère monoparentale : lorsque la mère est la seule figure parentale 
cohabitant avec l' enfant 
Isolement social : la première figure pm·entale manque de soutien. social ou 
son réseau social est incapable de fournir le soutien dont elle a besoin. 
Déménagements au cours de la denùère mmée : si la fatnille a déménagé 
au cours des douze denùers mois. Cette variable a été créée à partir de la 
vm·iable de l'EIQ nombre approximatif de déménagements au cours des 
douze derniers mois. 
Présence de fratrie : si au moins un enfant (frère ou sœm biologique, pm· 
alliance, adopté ou placé en famille d 'accueil) cohabite avec l'enfant 
évalué. Cette variable a été créée à partir d'un groupe de variables de 
l'EIQ concernm1t les enfants liés à l' enfant évalué et cohabitm1t avec ce 
denùer. Le formulaire permettait d' inscrire jusqu'à cinq enfants liés à 
l'enfant évalué. 
Violence domestique : si la première ou la deuxième figure parentale 
cohabitant avec l' enfat1t ont subi ou ont posé des gestes de violence 
conjugale (voies de fait, viol, agressions verbales, menaces, etc.), qu'il 
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s'agisse des gestes confirmés ou soupçormés. Cette variable a été créée à 
partir de quatre variables de l'EIQ évaluant si la première et la deuxième 
figure parentale cohabitant â.vec l'enfant ont été respectivement victimes 
ou auteurs de violence conjugale. 
Nombre de facteurs de risque dans le milieu familial : nombre total de 
variables de la dimension environnementale présentes dans le milieu 
familial de l'enfant, parmi les variables suivantes : absence de travail , 
isolement social, déménagements, marson surpeuplée et violence 
domestique. Cette variable a été créée additionnant les variables 
antérieures. Le coefficient Alpha de Cronbach pour l' ensemble de ces 
variab les est de 0,6, ce qui indique que cet indice de risque présente une 
cohérence interne acceptable. 
Dimension du potentiel reproducteur de l'enfant et du parent: 
- Âge et sexe de l'enfant: âge et sexe de l'enfant évalué. 
Problèmes de santé chez l'enfant: si l'enfant présente l ' un des trois 
problèmes suivants. 1) Déficience physique: l'enfant a des problèmes 
physiques chroniques qui le limitent considérablement dans au moins 1 'une 
des principales activités physiques de base, comme la marche, le fait de 
monter les escaliers, d'attraper, de soulever ou de transporter des objets. 
Ces déficiences incluent des incapacités physiques comme la cécité, la 
surdité ou un déficit sévère de la vision ou de l' audition qui 1 'affectent de 
façon notable dans les activités de la vie quotidien11e ; 2) Déficience 
intel lectuelle: l'enfant ne réussit pas à atteindre les jalons du 
développement établis pour les enfants de son gro upe d'âge en raison 
d'affectation bio logique ou de difficultés orgamques (par exemple : 
autisme ou syndrome d'Asperger) ; 3) Syndrome d'alcoolisme fœtal: 
l'enfant a fait l 'objet d'un diagnostic d' anomalie congénitale liée à la 
toxicomanie de sa mère biologique. La présence de ces trois p.roblèmes est 
considérée s'ils ont été confirmés par le diagnostic d'un professionnel, 
observés par l' intervenant personnellement ou par tm collègue, mentiormés 
par la personne elle-même, ou si l' intervenant a des soupçons suffisants 
pour lui permettre de mentionner le problème dans une évaluation écrite 
ou dans un résumé du dossier transmis à w1 collègue. 
- Âge et sexe du parent responsable des mauvais traitements : âge et sexe du 
parent biologique responsable du mauvais traitement. Cette variable a été 
utilisée dans les analyses impliquant W1iquement les parents biologiques. 
Dimension du lien entre l'enfant et le responsable du mauvais traitement : 
Statut parental : si le responsable du mauvais traitement est le parent 
biologique de l' enfant ou non. 
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Tableau 2.2 
Résumé et caractéristiques des variables del 'étude 
Nom de la variable 
Dimension des mauvais traitements 
Mauvais traitement 
Séquelles psychologiques 
Blessmes 
Évaluations antérieures 
Dimension des problèmes manifestés par les 
enfants 
Dépression et anxiété 
Pensées suicidaires 
Comportements dangereux et autodestructeurs 
Agression 
Comportement sexuel inapproprié 
Dimension environnementale 
Absence de travail 
Maison surpeuplée 
Mère monoparentale 
Isolement social 
Déménagements au cours de la dernière am1ée 
Présence de fratrie 
Présence de violence domestique 
Nombre de facteurs de risq ue dans le milieu 
familial 
Dimension du potentiel reproducteur de l'enfant 
et du parent 
Âge de 1 'enfant 
Type de réponse 
Abus physique, Négligence 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui , Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
Oui, Non 
1 à 5 
0 à 17 ans 
Nom de la variable 
Sexe de 1 'enfant 
Problèmes de santé de 1 ' enfant 
Âge du parent 
Sexe du parent 
Dimension du lien entre l'enfant et le 
responsable du mauvais traitement 
Statut parental 
Type de réponse 
Garçon, fille 
Oui, Non 
11-21 ans, 22-30 ans, 31-40 
ans, 41-50 ans, 51-60 ans, 
61 -70 ans 
Homme, femme 
Parent biologique, parent 
non biologique 
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CHAPITRE III 
RÉSULTATS 
3.1 Statistiques descriptives 
Les tableaux C.l et C.2 présentent respectivement les fréquences et les pourcentages 
(pour les variables nominales) et les moyennes et les écarts types (pour les variables 
discrètes) de chacune des variables dépendantes et des prédicteurs de l'étude, pour 
l'échantillon complet et pour le sous-échantillon. 
Dans l' échantillon complet composé d'un total de 556 enfants, on observe w1e 
proportion plus élevée de cas de négligence (57%) que d'abus physique. Plus de la 
moitié des enfants (54%) sont des garçons. L'âge moyen des enfants est de 7,9 ans. 
Parmi les enfants, 19% présentent des blessures physiques reliées aux mauvais 
traitements reçus, et 16% manifestent des séquelles psychologiques. En ce qui a trait 
aux antécédents de mauvais traitements, 41% des enfants ont fait l 'objet de 
signalements antériems aux services de protection de la jeunesse, ayant abouti à une 
évaluation. Concernant les problèmes de fonctionnement, 21% des enfants présentent 
des compotiements dangereux et autodestructeurs, 20% présentent des symptômes de 
dépression et d'anxiété, 8% manifestent des problèmes d'agressivité, 5% présentent 
des comportements sexuels inappropriés et la même proportion d'enfants dit avoir eu 
des pensées suicidaires. Sur le plan de la santé, 7% des enfants présentent des 
problèmes reliés à une déficience physique, intellectuelle ou au syndrome alcoolo-
fœtale. 
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En ce qui concerne le responsable des mauvais traitements, on y retrouve plus de 
fenm1es (66%) que d' h01runes. Il s'agit, dans leur grande majorité (84%), de la mère 
ou le père biologique des enfants. 
Pour la moitié de l'échantillon, aucune des figures parentales ne travaille. Parmi les 
figures parentales, 42% présentent des problèmes d' isolement social. La violence 
domestique est présente dans 21% des cas. La structure familiale est caractérisée par 
la présence d' tme fratTie pour la majorité de l'échantillon (68%), ainsi que par la 
présence de mères monoparentales dans 38% des cas. 43% des enfants ont déménagé 
au cours de l' aimée précédant l'étude. Finalement, 9% des enfants habitent dans une 
maison surpeuplée. 
Pour ce qui est du sous-échantillon, composé uniquement des cas dont le responsable 
des mauvais traitements est un parent biologique, on observe aussi une proportion 
plus élevée de cas de négligence (63%) que d'abus physique. Conune dans 
l' échantillon complet, on y trouve une prop01iion plus élevée de garçons (54%) que 
de filles. L'âge moyen des enfants est 7,5 ans. La même proportion d' enfants (1 6%) 
présente des blessures physiques et des séquel.les psychologiques dérivées des 
mauvais traitements reçus. De plus, 40% des enfants ont fait l'objet d 'une évaluation 
antérieure par les services de protection de la jeunesse. Quant à leur foncti01mement, 
21% des enfants présentent des comportements dangereux et autodestructeurs, 19% 
manifestent des symptômes de dépression et d ' anxiété, 9% ont des problèmes 
d 'agression, et la même proportion d 'enfants (5%) présente un comportement sexue! 
inapproprié et a exprimé des propos suicidaires. 
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Dans la majorité des cas (72%), le responsable des mauvais traitements est la mère 
biologique. Parmi les responsables des mauvais traitements, 45% sont âgés de 31 à 40 
ans, 29% ont entre 22 et 30 ans, et 19% sont âgés de 41 à 50 ans. 
Dans plus de la moitié des cas (54%), aucune des deux figures pru·entales ne travaille 
et dans 47% des cas, au moins une des deux figmes parentales présente des 
problèmes d ' isolement social. La violence domestique est rapportée dans 22% des 
cas. Quant aux variables structmales de la famille, 39% des enfants ont une famille 
monoparentale et dans 69% des cas il y a tme fratrie. Enfin, 44% des enfru1ts ont 
déménagé au cours de l'ru1J1ée précédru1t l'étude et 10% vivent dans une maison 
surpeuplée. 
Concernant les analyses bivru·iées, les tableaux B .1 et B.2 présentent respectivement 
les matrices de corrélations entre les variables d ' étude, pour 1' échru1tillon complet et 
pom le sous-échru1tillon. Dans l'échantillon complet, des corrélations modérées sont 
observées entre le type de mauvais traitement et les v3l'iables sexe du parent (r = -
0,44 ; p < 0,01 ), absence de travail (r = 0,30 ; p < 0,01) et statut parental (r = 0,29 ; p 
< 0,01) ainsi qu'entre la variable dépression et ru1xiété chez l' enfru1t et l' âge de 
l' enfant (r = 0,33 ;p < 0,01). 
3.2 La stratégie analytique utilisée dans l'étude 
Afin de répondre à l ' hypothèse l.a concernant les effets principaux du lien entre les 
v3l'iables environnementales et le type de mauvais traitement, la régression multiple 
avec entrée forcée a été choisie. Cette stratégie tente d ' établir quelles v3l'iables 
prédisent davantage un type de mauvais traitement par rapport à 1 'autre, cherchant 
l'explication qui est unique à chaque variable. 
66 
Le reste des analyses concernent respectivement: les effets d ' interaction entre les 
variables environnementales, le statut parental, le potentiel reproducteur du parent 
responsable des mauvais traitements et de l 'enfant sur la sévérité et la chronicité des 
mauvais traitements (hypothèses 1. b et 2.c ), l' interaction entre Je type, la sévérité et la 
clu·onicité des mauvais traitements et Je sexe de l'enfant sur les problèmes développés 
par les enfants (hypothèse I .e), et l' effet modérateur du sexe du parent responsable 
des mauvais traitements sur le lien entre les variables envirormementales et les 
mauvais traitements (hypothèses 2.a et 2.b). La stratégie analytique utilisée pour 
chacw1e de ces analyses, ayant comme but de tester des effets d ' interaction, est basée 
sur la méthode proposée par Baron et Kenny (1986). Ainsi, la régression hiérarchique 
a été utilisée dans chaque cas, introduisant au blocl les variables modératrices et les 
autres variables indépendantes, et au bloc 2, les effets d' interaction. Afin d'examiner 
la direction des effets d' interaction détectés, des analyses de corrélation post hoc 
entre la variable dépendante et les prédicteurs ont été effectuées dans chaque cas, 
divisant l'échantillon en deux groupes selon les deux niveaux de la variable 
modératrice - dans tous les cas, les variables modératrices sont dichotomiques. 
Ensuite, les coefficients de corrélation entre la variable dépendante et Je prédicteur 
pour chaque groupe (par exemple, pour les filles et les garçons) ont été comparés. 
Pour ce faire , un test t de différence de corrélations simples pour échantillons 
indépendants a été effectué dans chaque cas. 
Étant d01mé que les principales variables sociodémographiques - statut socw-
économique, composition familiale, âge et sexe de l' enfant et des parents - sont des 
variables indépendantes dans les analyses portant sur la variable type de mauvais 
traitement et sur les variables de sévérité et de chronicité des mauvais traitements, 
aucune covariable n'a été incluse dans les régressions. Quant aux analyses ayant 
comme variable dépendante les problèmes manifestés par les enfants (dépression et 
anxiété, comportements dangereux et autodestructeurs, agression, comportement 
sexuel inapproprié et pensées suicidaires), le critère utilisé pour retenir une covariable 
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est d' avoir un coefficient de corrélation égal ou supérieur à 0,3 avec la variable 
dépendante, tel que suggéré par Tabaclmick et Fidell (2007). Ce critère a été rempli 
seulement pour la corrélation entre la variable dépendante de la dépression et de 
l'anxiété, et la variable de l 'âge de l'enfant (voir tableau B.l), tel que menti01mé 
antérieurement. L'âge de l'enfant a donc été retenu comme covariable pour les 
analyses relatives à cette variable dépendante. 
Les analyses relatives à la première série d'hypothèses, soit les hypothèses l.a à l.c, 
comprennent l'échantillon complet, c'est-à-dire tous les cas sont considérés sans 
égard au statut parental du responsable des mauvais traitements. Le reste des 
analyses, soit des hypothèses 2.a à 2.c, ne portent que sur les cas des mauvais 
traitements perpétrés par un parent biologique. 
3.3 Résultats des analyses principales 
Les analyses réalisées dans le cadre de cette étude cherchent à comprendre la 
maltraitance parentale en fonction de certains processus distaux proposés par le 
modèle évolutionniste mettant en lien les conditions envir01mementales, les 
caractéristiques de 1' enfant et du parent, les pratiques parentales et le développement 
de l 'enfant. Ces analyses portent, dans un premier temps, sur l'association 
différentielle des variables environnementales avec le type de mauvais traitement. 
Ces effets principaux sont ensuite approfondis par les analyses des effets d ' interaction 
des variables environnementales et du sexe du parent, du potentiel reprodtlcteur de 
l'enfant et du parent et du statut parental sur les mauvais traitements. Les effets 
d' interaction entre les mauvais traitements et le sexe de l' enfant sur les problèmes 
manifestés par les enfants sont également analysés. Dans les pages qui suivent, les 
résultats de ces analyses sont présentés. 
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3. 3.1 Effets principaux des variables environnementales sur le type de mauvais 
traitement : l 'effet différentiel des variables environnementales. 
Hypothèse l.a : Il y aura w1 effet différentiel des variables environnementales pour 
1' abus physique et pour la négligence : les variables concernant la rareté de ressources 
matérielles et sociales prédiront davantage la négligence que l'abus physique, alors 
que la violence domestique prédira davantage l' abus physique que la négligence. 
69 
Figure 3. 1 
Représentation de 1 'hypothèse J.a, sur/ignée en rouge, sur le modèle prédictif du lien 
entre les variables environnementales, les caractéristiques des e11[ants et des parents, 
le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements, et les problèmes 
manifestés par les elifants proposé dans la présente étude. 
Potentiel reproducteur 
de !"enfa nt et du parent , 
/ 
/ 
/ 
Légende : 
----+ Hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des mauvais 
traitements 
_ . . • Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 
Pour répondre à cette hypothèse relative à l'échantillon complet, les variables 
envir01mementales ont été introduites comme prédicteurs dans la régression multiple . 
L'hypothèse est confim1ée pour la majorité des prédicteurs. Les résultats du tableau 
3.1 indiquent que les variables absence de travail , mère monoparentale, isolement 
social, déménagements au cours de la dernière année et maison surpeuplée prédisent 
davantage la négli gence que 1 ' abus physique, tandis que la variable violence 
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domestique prédit davantage 1' abus physique que la négligence. La présence de 
fratrie n' est pas un prédicteur significatif du type de mauvais traitement. 
Tableau 3.1 
Régression multiple des variables environnementales sur le type de mauvais 
traitement 
Variables B E.T ~ 
Absence de travail 0,22 0,05 0,22** * 
Mère monoparentale 0,12 0,04 0,11 * 
Isolement social 0,10 0,04 0,10* 
Déménagements 0,09 0,04 0,09* 
Maison surpeuplée 0,22 0,07 0,13** 
Présence de frat rie -0,05 0,04 -0,04 
Violence domestique -0,13 0,05 -0,11 * 
R2 0,14 
R2 ajusté 0,13 
*p < 0,05, **p < 0,01, ** *p < 0,001 . 
Note: 
Les variables dans le modèle ont été traitées comme des variables dichotomiques. Les valeurs 
attribuées à chacune sont les suivantes : pour la VD type de mauvais traitement, 1 =négligence, 
O=abus physique, et pour les VI absence de travail, mère monoparentale, isolement social, 
déménagements, maison swpeuplée et violence domestique, 1 =présencé, O=absence. 
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3.3.2 Le rôle modérateur du sexe du parent responsable des mauvais traitements 
sur le lien entre les variables environnementales et le type, la sévérité et/a chronicité 
des mauvais traitements. 
Hypothèse 2.a : Le sexe du parent responsable des mauvais traitements jouera un rôle 
modérateur par rapport au lien entre les variables environnementales et le type, la 
sévérité et la chronicité des mauvais traitements : ce lien sera plus fort pour les pères 
que pour les mères . 
Figure 3.2 
Représentation de 1 'hypothèse 2.a, sur/ignée en rouge, sur le modèle prédictif du lien 
entre les variables environnementales, les caractéristiques des enfants et des parents, 
le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements, et les problèmes 
manifestés par les enfants proposé dans la présente étude. 
Potentiel reproducteur 
de !"enfant et du pa rent , 
/ 
/ 
/ 
Légende : 
Problèmes chez les 
enfants 
_______. Hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des mauvais 
traitements 
_ .. • Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 
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a) Variable dépendante du type de mauvais traitements : 
Afin de répondre à cette hypothèse concernant le sous-échantillon de parents 
biologiques maltraitants, quant à la prédiction de la négligence vs l' abus physique, la 
variable du sexe du parent responsable des mauvais traitements, les variables 
envirotmementales et leurs termes d' interaction ont été introduits comme prédicteurs 
dans la régression hiérarchique. Les résultats confirment 1 hypothèse pour deux des 
prédictems. 
En ce qui concerne les effets principaux, les résultats du tableau 3.2 indiquent que les 
mères négligent davantage leurs enfants que les pères, tandis que ces derniers font 
plus d'abus physique que les mères (Figmes 3.3 et 3.4). D'autre pat1, l 'absence de 
travail, les déménagements au coms de la dernière année et la maison surpeuplée 
prédisent davantage la négligence que l'abus physique, tandis que la violence 
domestique prédit davantage l' abus physique que la négligence. Ces résultats 
coïncident avec ceux présentés dans la section antérieme, obtenus à partir de 
l'échantillon complet (comprenant tant les cas de mauvais traitements perpétrés par 
w1 parent biologique que les mauvais traitements perpétrés par un parent non 
biologique), à l'exception de la variable isolement social qui n'est pas significative 
dans les analyses de cette section. 
Quant aux interactions, deux effets significatifs sont observés : Je sexe du parent 
responsable des mauvais traitements est, d'une part, en interaction avec l' absence de 
travail et, d'autre part, avec la violence domestique pour expliquer le type de mauvais 
traitement. Les analyses de corrélation post hoc indiquent, dans le cas de la variable 
absence de travail , qu' elle est plus fortement corrélée au type de mauvais traitement 
pour les pères (r = 0,37 ; p < 0,01) que pour les mères (r = 0,17; p < 0,05). Ces 
résultats indiquent que la différence par rapport aux pourcentages de négligence entre 
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le groupe de parents qui ne travaille pas et le groupe qui travaille est plus importante 
chez les pères que chez les mères (Figure 3.3). Ainsi, l'absence de travail prédit 
davantage la négligence pour les pères que pour les mères. Pour sa part, la variable 
violence domestique est significativement corrélée au type de mauvais traitement 
pour les pères (r = -0,19 ; p < 0,05) , mai s non pour les mères (r = 0,02 ; p > 0.05) 
(figure 3.4). Selon ces résultats, la présence de violence domestique prédit l'abus 
physique, seulement pour les pères. 
En résumé, ces résultats indiquent la présence de différences sexuelles par rapport au 
lien entre, d'une part, les variables absence de travail et violence domestique, et, 
d'autre prui, le type de mauvais traitement : l' absence de travail prédit la négligence, 
surtout chez les pères, et la violence domestique prédit l' abus physique de la part des 
pères, mais non chez les mères. 
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Tableau 3.2 
Régression hiérarchique du sexe du parent responsable des mauvais traitements, des 
variables environnementales, el de leurs termes d 'interaction sur le type de m.auvais 
traitement. 
Bloc 1 Bloc 2 
Variables B E.T ~ B E.T ~ 
Sexe du parent responsable -0,37 0,05 -0,34*** -0,42 0,09 -0,39** * 
Absence de travail 0,18 0,04 0,19*** 0,23 0,05 0,23*** 
Isolement social 0,04 0,04 0,04 0,06 0,05 0,06 
Déménagements 0,10 0,04 0,10* 0,11 0,05 0,11 * 
Maison surpeuplée 0,18 0,07 0,11 0,17 0,08 0,11 * 
Présence de fratrie -0,06 0,04 -0,06 -0,06 0,05 -0,06 
Violence domestique -0,09 0,05 -0,08 -0,13 0,06 -0,11 * 
Sexe parent responsable x 0,05 0,02 0,11 * 
absence de travail 
Sexe parent responsable x 0,02 0,02 0,05 
isolement social 
Sexe parent responsable x 
0,01 0,02 0,02 
déménagements 
Sexe parent responsable x 
-0,01 0,04 -0,03 
maison surpeuplée 
Sexe du parent responsable 
-0,01 0,03 -0,02 
x présence fratr ie 
Sexe parent responsable x 
-0,06 0,03 -0,12* 
violence domestique 
R2 0,24 0,26 
R2 ajusté 0,22 0,23 
*p < 0,05, *** p <O,OOI . 
Note: 
Les variables dans le modèle ont été traitées comme des variables dichotomiques. Les valeurs 
attribuées à chacune sont les suivantes :pour la VD type de mauvais traitement, 1 =négligence, 
O=abus physique, et pour les VI sexe du parent responsable des mauvais traitements, 1 =masculin, 
O=féminin ; absence de travail, isolement social, déménagements, maison urpeuplée er violence 
domestique, 1 =présence, O=absence. 
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Figure 3.3 
Pourcentage des enfants victimes de négligence en fonction de la var;able absence de 
travail chez les figures parentales, selon le sexe du parent biologique responsable des 
mauva;s traitements. 
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Pourcentage des enfants victimes d'abus physique en fonction de la variable 
présence de violence domestique dans la famille, selon le sexe du parent biolog;que 
responsable des mauvais traitements. 
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b) Variables dépendantes de sévérité et de clu·onicité des mauvais traitements: 
Afin de répondre aux prédictions relatives aux variables dépendantes de sévérité et de 
clu·onicité des mauvais traitements dans le sous-échantillon avancées dans 
l' hypothèse 2.a, w1e régression hiérarchique a été effectuée sur chacw1e de ces 
variables dépendantes, introduisant le sexe du parent responsable des mauvais 
traitements, les variables environnementales (excluant la variable mère 
monoparentale) et lems termes d' interaction co1m11e prédictems. Aucun effet 
significatif principal ou d'interaction n' a été détecté. 
3. 3.3 Effet d 'interaction entre le sexe du parent et l'accumulation des facteurs de 
risque dans la prédiction de la chronicité des mauvais traitements. 
Hypothèse 2.b : L'accumulation de factems de risque environnementaux prédira la 
clu·onicité et la sévérité des mauvais traitements pom les pères, davantage que pom 
les mères . 
77 
Figure 3.5 
Représentaüon de 1 'hypothèse 2. b, sur/ignée en rouge, sur le modèle prédictif du lien 
entre les variables environnementales, les caractéristiques des enfants et des parents, 
le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements, et les problèmes 
man~festés par les el?[ants proposé dans la présente étude. 
Légende : 
______.. Hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des mauvais 
traitements 
_ .. • Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 
Pour tester cette hypothèse relative au sous-échantillon, une régression hiérarchique a 
été réalisée sur chaque variable dépendante de sévérité et de chronicité des mauvais 
traitements avec le sexe du parent, 1 'accumulation de facteurs de risque et leur terme 
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d'interaction comme prédicteurs. L'hypothèse est confirmée pour la variable de 
chronicité des mauvais traitements. 
Par rapport aux effets pnnc1paux, les résultats du tableau 3.3 indiquent une 
association positive entre le nombre de facteurs de risque et les signalements 
antérieurs. On observe d' autre part, un effet d'interaction sexe du parent x nombre de 
facteurs de risque sur cette variable dépendante. L' analyse post hoc révèle une 
corrélation significative entre le nombre de facteurs de risque et les signalements 
antérieurs pom les pères (r = 0,32 ;p < 0,01), tandis que pour les mères, la corrélation 
n'est pas significative (r = 0,02; p > 0,05) . L'accumulation de facteurs de risque 
prédit donc w1e chronicité accentuée des mauvais traitements chez les pères, mais non 
chez les mères. 
Afin de vérifier la linéarité de la distribution pour les mères et les pères, une analyse 
d'ajustement de la courbe à une distribution normale a été réalisée pom chaque 
groupe (Figure 3.6). Dans le cas des pères, le modèle s'est avéré significatif (R2 = 
0,10 ; F = 13 ,52 ; p < 0,001), tandis que pour les mères, le modèle n' est pas 
significatif (R2 = 0,01 ; F = 0,10 ; p > 0,05). Ces résultats indiquent que le lien entre 
l'accumulation de factems de risque et la chronicité des mauvais traitements suit une 
trajectoire linéaire pour les pères. 
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Tableau 3.3 
Régression hiérarchique des variables sexe du parent responsable des mauvais 
traitements, accumulation de facteurs de risque, et de leurs termes d 'interaction sur 
la variable signalements antérieurs 
Bloc 1 Bloc 2 
Variables B E.T ~ B E.T ~ 
Sexe du parent responsable -0,02 0,05 -0,02 0,01 0,05 0,01 
Nombre de facteurs risque 0,04 0,02 0,10* 0,07 0,02 0,18** 
Sexe du parent responsable 
0,08 
x nombre facteurs risque 
0,03 0,16** 
Rz 0,01 0,03 
R2 ajustée 0,01 0,02 
*p < 0,05, **p < 0,0 1. 
Note: 
Les valeurs attribuées aux variables dichotomiques dans fe modèle sont les suivantes: pour fa VD 
signalements antérieurs, 1 =présence, O=absence, et pour la VI sexe du parent responsable des 
mauvais traitements, 1 = masculin, 0= féminin. 
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Figure 3.6 
Droites de régression de la relation entre les signalements antérieurs et 
l 'accumulation de facteurs de risque dans le contexte.familial, selon le sexe du parent 
responsable des mauvais traitements. 
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3.3.4 Effets principaux et effets d 'interaction des variables environnementales et 
du potentiel reproducteur du parent et de 1 'enfant sur la sévérité el la 
chronicité des mauvais traitements. 
Hypothèse 2.c : Les variables du potentiel reproducteur de 1 'enfant et du parent 
responsable des mauvais traitements modèrent le lien entre les variables 
environnementales et la sévérité et la chronicité des mauvais traitements . Ce lien sera 
plus fort lorsque les parents sont plus jeunes et de sexe masculin, ainsi que lorsque les 
enfants sont plus jeunes et qu ' ils présentent des problèmes de santé. 
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Figure 3.7 
Représentation de 1 'hypothèse 2.c, sur/ignée en rouge, sur le modèle prédictif du lien 
entre les variables environnementales, les caractéristiques des enfants et des parents, 
le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements, et les problèmes 
manifestés par les enfants proposé dans la présente étude. 
Potentiel reproducte ur 
de r enfan t et du parent ' 
Légende: 
----+ Hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des mauvais 
traitements 
_ .. • Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 
Dans le but de tester cette hypothèse, une série de régressions hiérarchiques a été 
réalisée sur chaque variable dépendante de sévérité et de chronicité des mauvais 
traitements. Dans chaque cas, une régression a été effectuée avec les variables du 
potentiel reproducteur de 1 ' enfant et du parent, c'est-à-dire la santé de 1 'enfant, et le 
sexe et 1 'âge de 1 ' enfant et du parent, les variables environnementales et leur terme 
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d' interaction conm1e prédicteurs. L' hypothèse est confirmée pour la variable des 
problèmes de santé chez l' enfant. 
a) Effets de modération des problèmes de santé chez l' enfant 
Le tableau 3.4 montre les résultats obtenus sur la vari able signalements antélieurs 
retenus. Les effets principaux indiquent que le fait que les figures parentales ne 
travaillent pas, ainsi que la présence de plusieurs enfants dans la famille, prédisent les 
antécédents de signalements retenus. D'autre part, 1 'effet d' interaction santé de 
1 'enfant x présence de fratrie est observé. L' analyse de corrélation post hoc révèle une 
corrélation significative entre les signalements antéri eurs et la présence de fratrie pour 
le groupe d' enfan ts présentant des problèmes de santé (r = 0,44 ; p < 0,01 ). Dans le 
cas du groupe d'enfants qui ne présente pas de problèmes de santé, la corrélation 
entre ces deux variables n' est pas significative (r = 0,08 ; p > 0,05) (Figure 3.8). En 
somme, la présence d'Lme fratrie explique la variance des antécédents de mauvais 
traitements, seulement pour les enfants présentant des problèmes de santé. 
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Tableau 3.4 
Régression hiérarchique de la variable présence de problèmes de santé chez l 'enfant, 
des variables environnementales et de leurs termes d 'interaction sur les signalements 
antérieurs retenus 
Bloc 1 Bloc 2 
Variables B E.T ~ B E.T ~ 
Problèmes de santé de l'enfant 0,16 0,08 0,09 -0,31 0,28 -0,17 
Absence de travail 0,16 0,05 0,16* 0,02 0,10 0,02 
Mère monoparentale 0,07 0,05 0,07 0,13 0,10 0,13 
Déménagements 
-0,07 0,05 -0,07 -0,11 0,10 -0,11 
Maison surpeuplée 0,09 0,08 0,05 -0,37 0,26 -0,22 
Présence de fratrie 0,12 0,05 0,11 * 0,32 0,10 0,30** 
Violence domestique 
-0,01 0,06 -0,01 0,01 0,10 0,01 
Problèmes santé x absence de 
-0,08 0,05 -0,17 
travai l 
Problèmes santé x mère 0,04 0 05 0,07 
monoparentale 
Problèmes santé x 
-0,02 0,05 -0,04 déménagements 
Problèmes santé x maison 
-0,23 0,13 -0,36 
surpeuplée 
Problèmes santé x présence 0,12 0,05 0,23 ** fratrie 
Problèmes santé x violence 0,01 0,05 0,02 domestique 
R2 0,07 0,09 
R2 ajustée 0,05 0,06 
*p < 0,05, **p < 0,01 . 
Note: 
Les variabLes dans Le modèle ont été traitées comme des variables dichotomiques. Les valeurs 
attribuées à chacune sont Les suivantes : 1 =présence, O=absence. 
- ------------- --
---- -- ---·----
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Figure 3.8 
Pourcentage des enfants ayant des signalements antérieurs, en .fonction de la 
variable présence de .fratrie, selon la présence ou 1 'absence de problèmes de santé 
chez l 'enfant_ 
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3.3.5 Effets principaux et effets d 'interaction des variables environnementales et du 
statut parental sur la sévérité et la chronicité des mauvais traitements. 
Hypothèsel.b : Les variables du potentiel reproducteur du parent responsable des 
mauvais traitements et de 1 ' enfant prédiront la sévérité et la chronicité des mauvais 
traitements, seulement dans le cas où le responsable des mauvais traitements est un 
parent biologique. 
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Figure 3.9 
Représentation de 1 'hypothèse J.b, sur/ignée en rouge, sur le modèle prédict[f du /;en 
entre les variables environnementales, les caractéristiques des enfants et des parents, 
le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements, et les problèmes 
manifestés par les enfants proposé dans la présente étude. 
Potenti e l re producteur 
de !" enfant et du parent , 
/ 
/ 
/ 
Légende : 
Prob lèmes chez les 
enfa nts 
______. Hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des mauvais 
traitements 
_ .. • Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 
Pour répondre à cette hypothèse, une régression hiérarchique a été effectuée sur 
l'échantillon complet pour chaque variable dépendante de sévérité et de chronicité 
des mauvais traitements . Dans chaque cas , la variable de statut parental et les 
variables du potentiel reproducteur du responsable des mauvais traitements et de 
l'enfant - sexe du responsable des mauvais traitements et âge, sexe et problèmes de 
1 
1 
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santé chez l ' enfant - et leurs termes d' interaction ont été introduits comme 
prédicteurs. 
Le tableau 3.5 montre les résultats obtenus sur la variable séquelles psychologiques. 
Quant aux effets principaux détectés, ces résultats indiquent que plus les enfants sont 
âgés et ont des problèmes de santé, plus ils présentent des séquelles psychologiques. 
Les résultats indiquent également un effet d' interaction statut parental x sexe du 
responsable des mauvais traitements sur la vari able séquelles psychologiques. 
Précisément, les analyses de corrélation post hoc montrent une corrélation positive 
significative entre les séquelles psychologiques et le sexe du responsable des mauvais 
traitements lorsque ce dernier est un parent biologique (r = 0,13 ; p < 0,01) et une 
corrélation négative lorsqu ' il s' agit d'une personne autre qu'un parent biologique (r = 
-0,19 ; p > 0.05) (Figure 3.10). Ainsi, le groupe d' enfants victimes de mauvais 
traitements de la part d'un parent biologique manifeste plus de séquelles 
psychologiques lorsque le responsable des mauvais traitements est le père, tandis que 
le groupe d'enfants victimes de mauvais traitements de la part d'une personne autre 
qu' un parent biologique manifeste plus de séquelles psychologiques lorsque le 
responsabl e des mauvais traitements est une femme. 
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Tableau 3.5 
Régression hiérarchique du statut parental du responsable des mauvais traitements, des 
variables du potentiel reproducteur du parent et de l 'enfant; et de leurs termes 
d 'interaction sur la variable séquelles p sychologiques 
Séquelles psychologiques 
Bloc 1 Bloc 2 
B E.T ~ B E.T ~ 
Statut parental du responsable des mt -0,03 0,04 -0,03 -0,05 0,11 -0,05 
Âge de l' enfant 0,01 0,01 0,13* * 0,01 0,01 0,08 
Sexe de l'enfant 0,02 0,03 0,02 -0,01 0,04 -0,01 
Problèmes de santé de l 'enfant 0,17 0,06 0,12* * 0,16 0,11 0,11 
Sexe du responsable des mt 0,04 0,03 0,05 -0,04 0,05 -0,05 
Statut parental x âge de l'enfant 0,02 0,02 0,06 
Statut parental x sexe de l'enfant 0,02 0,02 0,05 
Statut parental x problèmes santé 
enfant 
0,01 0,06 0,01 
Statut parental x sexe du responsable 
0,06 0,02 0,14** 0 
des mt 
R2 0,04 0,06 
R2 ajustée 0,03 0,04 
**p < 0,0 1. 
Note: 
Les valeurs attribuées aux variables dichotomiques dans le modèle sont /es suivantes: pour la VD séquelles 
psychologiques et la VI problèmes de santé chez l 'enfant, 1 =présence, O=absence, et pour les VD statut 
parental du responsable des mauvais traitements, 1 =parent biologique, O=personne autre qu 'un parent 
biologique, et sexe de 1 'enfant et sexe du responsable des mauvais traitements, 1 =masculin, O=féminin. 
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Figure 3.10 
Pourcentage des enfants présentant des séquelles psychologiques à la suite des 
mauvais traitements, en fonction du sexe du responsable des mauvais traitements, 
selon le statut parental de ce dernier. 
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3.3.6 Effets principaux et effets d 'interaction du sexe de l 'enfant et les mauvais 
traitements sur le type de problème man~festé par les enfants 
Hypothèse I.e : Le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements prédiront 
la présence de problèmes chez les enfants selon leur sexe : les filles manifesteront 
plus de problèmes de dépression et de comportements sexuels précoces, tandis que les 
garçons manifesteront plus de problèmes d 'agression. Ces différences sexuelles 
seront plus marquées pour les effets de l' abus physique que pour la négligence. 
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Figure 3.11 
Représentation de 1 'hypothèse 1 .c, sur/ignée en rouge, sur le modèle prédictif du lien 
entre les variables environnementales, les caractéristiques des enfants et des parents, 
le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements, elles problèmes 
manifestés par les enfants proposé dans la présente étude. 
Potent ie l reproducteur 
de !"enfan t et du parent , 
/ 
/ 
/ 
Légende : 
~ Hypothèses où le parent, biologique ou non, est le responsable des mauvais 
traitements 
_ . . • Hypothèses où le parent biologique est le responsable des mauvais traitements 
Afin de tester cette hypothèse, les problèmes manifestés par les enfants - dépression et 
anxiété, pensées suicidaires, comportements dangereux et autodestructeurs, agression 
et comportement sexuel inapproprié - ont été introduits comme variables dépendantes 
dans une série de régressions hiérarchiques. Dans chaque cas, deux régressions 
différentes ont été effectuées. D'une part, le sexe de l'enfant, et le type de mauvais 
traitement, ainsi que leur terme d ' interaction ont été introduits comme prédicteurs, et 
L__ ___ - --- ------------
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d'autre part, les prédicteurs introduits sont le sexe de l' enfant, les variables de 
sévérité et de chronicité des mauvais traitements, et leurs termes d ' interaction. Dans 
les régressions sur le problème de dépression et d'anxiété chez les enfants, l'âge de 
1 'enfant a été introduit comme variable de contrôle, étant doru1é la corrélation 
significative entre ces deux variables, mentionnée dans la section précédente. 
a) Problèmes de dépression et d ' anxiété chez les enfants 
Le tableau 3.6 montre les résultats de la régression hiérarchique du sexe de l'enfant, 
du type de mauvais traitement et de leur terme d ' interaction réalisée sur les problèmes 
de dépression et d ' anxiété chez les enfants, contrôlant pour l' âge de l' enfant. On 
observe que la variable de contrôle explique en grande partie la variance de la 
dépression et de 1 'anxiété chez les enfants. Toutefois, un effet sexe de l'enfant x type 
de mauvais traitement est également observé. L'analyse de corrélation post hoc 
indique une corrélation significative entre la dépression et 1' anxiété, et le type de 
mauvais traitement pour les filles (r = - 0,19 ; p < 0,01 ), tandis que pour les garçons, 
ces deux variables ont une corrélation non significative (r = 0,03 ; p > 0,05) (Figure 
3 .12). Ces résultats suggèrent que les filles sont plus dépressives et anxieuses 
lorsqu'elles sont victimes d'abus physique, mais non les garçons, malgré que 
contrairement aux hypothèses, les filles et les garçons manifestent des niveaux 
d 'anxiété et de dépression équivalents. 
D 'autre part, le tableau 3.7 présente les résultats de la régress ion hiérarchique du sexe 
de l'enfant, des variables de sévérité et de chronicité des mauvais traitements, et de 
leurs termes d ' interaction sur la dépression et l'anxiété chez les enfants. On observe 
un effet de la variable séquelles psychologiques sur cette variable dépendante (Figure 
3.13) indiquant que ces séquelles se manifestent par des symptômes d'anxiété et de 
dépression chez les enfants . 
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De plus, un effet d ' interaction sexe de l' enfant x blessures est observé. L' analyse de 
conélation indique une corrélation positive entre la dépression et l 'anxiété, et les 
blessures chez les filles (r = 0,12 ; p > 0,05), et une corrélation négative chez les 
garçons (r = - 0,10 ; p > 0,05) (Figure 3. 13). Ces résultats suggèrent que .la sévérité 
des mauvais traitements prédit la présence de symptômes d'anxiété et de dépression 
chez les filles, mais non chez les garçons. 
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Figure 3.12 
Pourcentage des enfants présentant des problèmes de dépression et d'anxiété, en 
fonction du type de mauvais traitement, selon le sexe de 1 'enfant, contrôlant pour 
l 'â ede l 'enfant. 
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Figure 3.1 3 
Pourcentage des enfants présentant des problèmes de dépression et d'anxiété, en 
fonction de la présence ou 1 'absence de blessures découlant des mauvais traitements, 
selon le sexe de 1 'enfant, contrôlant pour 1 'âge de 1 'enfan t. 
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b) Problème d'agression chez les enfants 
Le tableau 3.8 présente les résultats de la régression hiérarchique du sexe de l' enfant, 
des variables de sévérité et de chronicité des mauvais traitements, et de leurs termes 
d' interaction sm l' agressivité chez les enfants. Un effet d ' interaction sexe de l' enfant 
x séquelles psychologiques est observé. À cet égard, l ' analyse de corrélation post hoc 
révèle une corrélation significative entre les variables séquelles psychologiques et 
agression, dans le cas des garçons (r = 0,13 ; p < 0,05), tandis que chez les fi lles, ces 
variables ont une corrélation non significative (r = -0,06 ; p > 0,05) (Figme 3. 14). Ces 
résultats indiquent que les séquelles psychologiques associées aux mauvais 
traitements se manifestent par des problèmes d' agressivité chez les garçons, mais non 
chez les fi lles. 
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Tableau 3.8 
Régression hiérarchique du sexe de l 'enfant, des variables de sévérité et de chronicité 
des mauvais traitements et de leurs termes d 'interaction sur la variable agression 
chez l 'enfant. 
Bloc 1 Bloc 2 
Variables B E.T ~ B E.T ~ 
Sexe de l' enfant 0,05 0,02 0,08 0,09 0,04 0,17* 
Séquelles psychologiques 0,04 0,03 0,05 0,03 0,03 0,04 
Blessures 0,00 0,03 0,01 0,01 0,03 0,01 
Signalements antérieurs 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0,04 
Sexe de l' enfant x 
séquelles psychologiques 0,04 0,02 0,13* 
Sexe de l'enfant x 
blessmes -0,01 0,02 -0,02 
Sexe de 1' enfant x 
signalements antérieurs 0,01 0,01 0,01 
R2 0,01 0,02 
R2 ajustée 0,01 0,01 
*p < 0,05, **p < 0,01, *''*p < 0,00 1. 
Note: 
Les valeurs attribuées aux variables dichotomiques dans le modèle sont les suivantes : pour la VD 
agression chez l 'enfant et pour les VI séquelles psychologiques, blessures, et signalements antérieurs, 
1 =présence, O=absence, et pour la Vi sexe de l 'ei?fànt, 1 = masculin, 0= f éminin. 
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Figure 3.14 
Pourcentage des enfants présentant des problèmes d'agression, en f onction de la 
présence ou l 'absence de séquelles psychologiques dérivées des mauvais traitements, 
selon le sexe de 1 'enfant. 
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c) Comportements dangereux et autodestructeurs chez les enfants 
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Le tableau 3.9 présente les résultats de la régression hiérarchique du sexe de l'enfant, 
des variables de sévérité et de chronicité des mauvais traitements, et de leurs termes 
d ' interaction sur les comportements dangereux et autodestructeurs chez les enfants. 
Ces résultats indiquent, d 'une part, que ce type de problème de comportement est plus 
présent en général chez les garçons que chez les filles . 
D'autre part, la présence de séquelles psychologiques chez les enfants comme 
conséquence des mauvais traitements subis prédit la présence de comportements 
dangereux et autodestructeurs chez ces demi ers. L 'effet d ' interaction sexe de l'enfant 
x séquelles psychologiques observé, précise que ce lien est observé uniquement chez 
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les garçons. En effet, l' analyse de corrélation post hoc indique une corrélation 
positive significative des comportements dangereux et autodestructeurs et des 
séquelles psychologiques chez les garçons (r = 0,22; p < 0,01), tandis que chez les 
filles , il n' y a pas de corrélation significative entre ces variables (r = - 0,05 ; p > 0,05) 
(Figure 3 .15). Les séquelles psychologiques associées aux mauvais traitements se 
manifestent donc chez les garçons par des comportements dangereux et 
autodestructeurs, mais non chez les filles. 
Tableau 3.9 
Régression hiérarchique du sexe de l 'enfant, des variables de sévérité et de chronicité 
des mauvais traitements et de leurs termes d 'interaction sur la variable 
comportem.ents dangereux et autodestructeurs chez l 'enfant. 
Bloc 1 Bloc 2 
Variables B E.T ~ B E.T ~ 
Sexe de 1' enfant 0,19 0,03 0,23 *** 0,29 0,05 0,35*** 
Séquelles psychologiques 0,12 0,05 0,11 ** 0,10 0,05 0,09* 
Blessures 0,08 0,04 0,07 0,08 0,04 0,08 
Signalements antérieurs 0,05 0,03 0,06 0,05 0,03 0,07 
Sexe de l'enfant x séquelles 
psychologiques 0,08 0,02 0,20*** 
Sexe de l'enfant x blessmes 
-0,01 0,02 -0,02 
Sexe de 1 'enfant x 
signalements antérieurs -0,01 0,02 -0,01 
R2 0,07 0,09 
R2 aj ustée 0,06 0,08 
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,00 1. 
Note : 
Les valeurs attribuées aux variables dichotomiques dans le modèle sont les suivantes :pour la VD 
comportements dangereux et autodestructeurs chez 1 'enfant, et les pour les V! séquelles 
psychologiques, blessures et signalements antérieurs, 1 =présence, O=absence, et pour la Vi sexe de 
l 'enfan t, / =masculin, 0= fémin in. 
Figure 3.15 
Pourcentage des enfants présentant des comportements dangereux et 
autodestructeurs, en fonction de la présence ou 1 'absence de séquelles 
psychologiques dérivées des mauvais traitements, selon le sexe de 1 'el?[ant . 
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CHAPITRE IV 
DISCUSSION 
La présente étude a comme obj ectif de tester une série d'hypothèses concernant le 
lien entre l 'abus physique et la négligence, l' environnement dans lequel les familles 
évoluent, les caractéristiques des enfants et des parents, et le développement des 
enfants. Ces hypothèses sont basées sm le modèle évolutioru1i ste, spécifiquement sur 
la théorie du conflit parent-enfant, la théorie de l'histoire de vie et la théorie de la 
sélection sexuelle. 
Les résultats révèlent, d 'abord, l 'association différentielle attendue des vaJiables 
environnementales sur Je type de mauvais traitement. Les variables indicatrices de 
rareté de ressources matérielles et sociales dans le contexte familial prédi sent 
davantage la négligence que l' abus physique, tandis que la vari able violence 
domestique, témoignant de la dangerosité et de la présence de conflits dans 
l' enviro1mement familial, prédit davantage l'abus physique que la négligence vécus 
par les enfants de notre échantillon. 
Par la suite, l'analyse des interactions entre les caractéri stiques du parent et les 
variables envir01mementales permet de préciser davantage les effets principaux dans 
les cas où le responsable des mauvais traitements est un parent biologique. Conm1e 
attendu, cette analyse suggère que les pères perpètrent davantage de mauvais 
traitements envers leurs enfants que les mères, dans des condition de rareté des 
ressources ou de dangerosité dans le con texte familial. De plus, l'accumulation de 
facteurs de risque dans l'envir01mement familial prédit Lme chronicité accentuée des 
mauvais traitements chez les pères, plutôt que chez les mères. En outre, les résultats 
suggèrent des différences sexuelles chez les figures parentales par rapport à la 
sévérité des mauvais traitements selon leur statut parental : pour les parents 
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biologiques, la sévérité des mauvais traitements est plus importante chez les pères, 
tandis que pour les parents non biologiques, la sévérité est plus importante pour les 
figures parentales féminines. L'ensemble de ces résultats vient confirmer l'hypothèse 
évolutio1miste basée sur la théorie de la sélection sexuelle suggérant la présence de 
mécanismes différentiels par rapport à la so llicitude parentale selon le statut parental 
et Je sexe du parent, particulièrement dans un envir01m ement instable. 
De plus, les résultats confirment en partie l' hypothèse portant sur les différences entre 
les fi lles et les garçons par rapport à la nature des problèmes d 'ordre socioaffectif 
manifestés reliés aux mauvais traitements. En effet, l'abus physique prédit la présence 
d 'anx iété et de dépression chez les fill es, plutôt que chez les garçons. Ce résultat 
vient confi rmer la prédiction basée sur la théorie de 1 'histoire de vie avançant une 
association plus importante entre les problèmes de type intériorisés et 1 'abus physique 
chez les filles, par rapport à la négligence. Contrairement aux prédictions, d' une part, 
les fill es et les garçons manifestent des niveaux équivalents de dépression et 
d'anxiété, et, d 'autre part, l'abus physique n'est pas associé aux problèmes de type 
extériori sé chez les garçons. À part le type de mauvais traitement, la sévérité de ceux-
ci prédit aussi des différences entre les filles et les garçons, plus précisément, la 
. présence de problèmes de dépression et d 'anxiété chez les fi lles, et d'agressivité t de 
comportements dangereux et autodestructeurs chez les garçons. Ce résultat confirme 
les prédictions basées sur le modèle évolutionniste proposant un profil différentiel 
dans la réponse au stress en fonction du sexe. 
La présente étude est l'une des rares recherches où la négligence et l'abus physique 
des parents envers leurs enfants ont ét ' étudiés séparément. Les résultats confirment 
1 ' utilité de ce choix permettant de spécifier les prédicteurs qui distinguent chacun de 
ces types de mauvais traitements. D 'autre part, l' analyse séparée de la négligence et 
de l' abus physique a permis d'étudier l'expression patiiculière de lem impact sm le 
développement socioaffectif des enfants. L' intégration de l' ensemble de ces résul tats 
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contribue au corpus des écrits grandissant concernant la relation entre les 
caractéristiques de l'environnement familial, le type d' investissement parental et le 
développement des enfants. 
L' analyse des différences entre les mères et les pères par rapport à la relation entre les 
conditions envirmmementales et les mauvais traitements constih1e une autre 
contribution de la présente étude. En effet, les différences sexuelles dans ce domaine 
ont été très peu étudiées chez l' être humain. Les résultats présentés indiquant un 
profil différent pour les mères et pour les pères par rapport à l' impact du stress 
environnemental sur lem investissement parental peuvent contribuer à mieux 
comprendre le phénomène de la maltraitance et à intervenir de façon plus ciblée 
auprès de chaque parent. 
Finalement, la présente étude est également l' tme des premières à aborder les 
différences sexuelles chez les enfants par rappoti aux problèmes manifestés par ceux-
ci reliés au type et à la sévérité des mauvais traitements. Elle contribue ainsi à une 
meilleure compréhension du lien entre le type d' investissement parental et les 
stratégies comportementales développées par les enfants, selon leur sexe. 
Dans les pages qm suivent, les résultats de 1' éh1de seront discutés, incluant les 
prédictions qui n'ont pas été confirmées. Les limitations, ainsi que les directions pour 
de futmes recherches, seront abordées à la fin de la section. 
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4.1 L'effet différentiel de la rareté de ressources et de la dangerosité du 
milieu familial sur le type de mauvais traitement 
Les résultats indiquant des différences par rapport aux facteurs environnementaux qui 
prédisent l 'abus physique et la négligence confi rment les hypothèses avancées à partir 
de la théorie de l'histoire de vie . L' abus physique est prédit par la variable indiquant 
un contexte familial dangereux, étant donné la présence de conflits et des 
pertmbations relationnelles entre les ·figures parentales. La négligence, pour sa part, 
est prédite par un ensemble de variables indiquant un accès limité et une instabilité 
des ressources matérielles - Je fait que les figures parentales ne tra,vaillent pas et 
d ' habiter dans tme maison surpeuplée - et sociales - l' isolement social des figures 
parentales -, des changements dans le milieu de vie - déménagements au cours de la 
dernière armée - , ainsi qu 'w1e structure familiale caractérisée par la présence de la 
mère comme unique figure parentale. 
Le lien entre les conditions envirom1ementales adverses et l' émergence de mauvais 
traitements parentaux est amplement documenté dans les écrits scientifiques (par 
exemple, Alink., et al., 2013 ; Berger, 2004 ; Kalm et Schwalbe 2010 ; Roy, Black, 
Trocmé MacLaurin et Fallon, 2005 ; Sedlak. et al. , 201 0). Toutefois, les 
cm·actéristiques envirmmementales associées à des formes particulières de mauvais 
traitements ont été moins étudiées, notanm1ent la distinction entre l ' abus physique et 
la négligence. Selon la théorie de 1 ' histoire de vie, les fo rmes d' investissement 
parental constitu ent des stratégies développementates en réponse aux conditions 
écologiques dans lesquelles les indi vidus se retrouvent, ayant comme fonction leur 
ajustement à ces conditions afin de favoriser leur succès reproducteur. Selon cette 
perspective, les différentes formes d' investissement parental ont la fonction de 
transmettre aux enfants des informations concernant 1' environnement dans lequel ils 
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évoluent, ainsi que des informations concernant le type d' environnement dans lequel 
les parents anticipent que les enfants se retrouveront. 
Analysant les résultats obtenus à partir de cette perspective, on pourrait interpréter 
que les comportements d 'abus physique et de négligence transmettent aux enfants des 
informati ons particulières concernant le contexte précis dans lequel il s émergent, de 
sorte que le développement des enfants s'ajuste à ces conditions particulières. Dans le 
cas de 1 'abus physique, ces comportements transmettraient le message relié à la 
dangerosité de l'environnement, particulièrement en raison de la non-fiabilité des 
relations interpers01m elles. Dans le cas de la négligence, ce message serait plutôt reli é 
la non-disponibilité et à l' instabilité des ressources matérielles et sociales . Selon la 
théorie de l' histoire de vie, en réponse à ces fo rmes d' investissement parental et par le 
biais de certains mécanismes développementaux- par exemple, l' attachement parent-
enfant - les enfants développeraient des orientations psychologiques et des patrons 
comportementaux propres d'une stratégie reproductive quantitative - tels qu 'une 
agressivité accrue et des comp01tements de prise de ri sque, des relations sexuelles 
précoces - ayant comme effet de maximiser leur succès reproducteur dans ces 
contextes instables et dangereux (Belsky et al. 201 2; Del Guidice, 2009; James, Ellis 
Schlomer et Garber, 201 2). 
Les résultats de la présente étude sont cohérents avec ceux obtenus par DiLauro 
(2004 ), la seule étude recensée ayant fa it la distinction entre 1 'abus physique et la 
négligence, quant aux facteurs psychosociaux associés à chacune de ces formes de 
mauvais traitements . Les résultats de cette étude révèlent que la négligence est 
associée davantage à des factems d'ordre socio-économique, tandis que l'abus 
physique est plus associé à la présence de violence domestique. Selon cette auteure, 
cette différence s' exp lique par les effets particuliers de chaque type d ' agent stressant 
sur les pa rents, ainsi que par les caractéristiques pers01melles de ces derniers. Dans le 
cas de la négligence, les parents auraient de la difficulté à fa ire face at~ manq ue de 
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ressources imposé par la pauvreté, ils se sentiraient dépassés par cette situation étant 
ainsi moins disponibles psychologiquement pour leurs enfants et ayant de la difficulté 
à répondre aux demandes de leur rôle parental. Dans le cas de l' abus physique, les 
parents manifesteraient des déficits par rapport à leur capacité à interagir avec autrui, 
à construire des relations durables et à gérer les conflits interpersonnels. 
Cette explication porte sur les mécani smes proximaux de l'abus physique et de la 
négligence. Bien qu 'elle soit complémentaire à la perspective distale avancée par 
l'approche évolutionniste, le phénomène des mauvais traitements dépendant en effet 
d ' une multiplicité de facteurs , elle apparait incomplète pour tenir compte de 
l' ensemble des résultats de la présente thèse. La perspective évolutionniste offre un 
cadre théorique plus large qui permet d' introduire d 'autres variables d'étude, comme 
le sexe du parent responsable de mauvais traitements, et d 'avancer des hypothèses sur 
1 'effet de cette variable sur le lien entre les variables environnementales et le type de 
m auvais traitement. Ces résultats seront discutés dans la prochaine section. 
4.2 Les différences entre les mères et les pères par rapport au lien entre les 
variables environnementales et les caractéristiques des mauvais 
traitements 
Les différences sexuelles révélées par l' analyse des effets principaux de la régression 
de la variable sexe du parent responsable des mauvais traitements, des variables 
environnementales et de leurs termes d ' interaction sur le type de mauvais traitement 
indiquent que les mères biologiques commettent en général plus de négligence que 
les pères biologiques, et que ces derniers font plus d 'abus physique que les mères 
biologiques. Ces résultats confi rment ceux obtenus par DiLauro (2004). Cette auteure 
explique la plus grande incidence de négligence parmi les mères par le fait que ce 
sont ces dernières qui ont le plus souvent la responsabilité d'être le donneur de soins 
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principal des enfants et dans un grand nombre de cas, elles sont la seule figure 
parentale dans la famille. Cette auteure n'explique pas toutefois le fait que le nombre 
de cas d' abus physique soit plus élevé chez les pères. 
Ce résultat peut être expliqué par la présence de différences sexuelles par rapport au 
niveau d' agressivité - les mâles manifestant plus de comportements agressifs que les 
femelles -, observée chez l 'espèce humaine à travers les différentes cultures et les 
différentes périodes historiques, et observées également chez d'autres espèces 
(Archer, 2004, 2009 ; Bettencourt et Miller, 1996 ; Eagly et Steffen, 1986 ; Hyde, 
1986 ; Knight, Fabes et Higgins, 1996 ; Knight, Guthrie, Page et Fabes, 2002). Selon 
la perspective évolutiotmiste, ces différences sexuelles sont le résultat des pressions 
sélectives différentes pour chaque sexe concernant les comportements agressifs 
(Cross et Campbell, 2014). Pour les mâles, le succès reproducteur est relié de façon 
étroite à l'accès aux partenaires. Cela implique un niveau de compétition très élevé 
parmi les mâles pour l'accès aux partenaires qui serait favorisé par les comportements 
agressifs. Les femelles, pour leur part, font face à des enjeux différents : leur 
investissement parental est plus considérable, comprenant la gestation, 1' allaitement 
et en général le soin des jew1es enfants. 
La compétition agressive peut ainsi entraîner des conséquences plus néfastes pour la 
femelle quant à son succès reproducteur. D ' une part, il y a le danger de fausses 
couches et, d ' autre part, la possibilité de blessure grave ou de mort, compromettant 
considérablement la survie de sa descendance (Sear et Mace, 2008) . La compétition 
agressive est ainsi plus couteuse pour les femelles que pour les mâles en termes de 
succès reproducteur. En ce sens, les recherches indiquent que les femmes évitent le 
risque davantage que les hommes (Campbell et Muncer, 2009). Selon la théorie du 
maintien en vie de Campbell (2002), les femmes éviteraient le ri sque afin de 
maximiser leurs chances de rester en vie et d' assurer la survie de leur descendance, 
jusqu'à la maturité sexuelle de leurs enfants. Les pressions sélectives concernant 
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1' agressivité auraient ainsi été exercées dans des directions différentes pour chaque 
sexe. Pour les mâles, ces pressions auraient fait en sorte de renforcer la compétition 
agressive pour les pmienaires, tandis que pour les femelles, les pressions sélectives 
auraient été exercées de sorte à éviter la compétition agressive. 
L'asymétrie quant à l' investissement pm·ental entre les deux sexes pourrait donc 
expliquer le niveau plus élevé d'agressivité docwnenté chez les mâles par de 
nombreuses études scientifiques. Elle pourrait également contribuer à expliquer les 
résultats de cette étude indiquant qu 'en conditions de stress, les pères ont plus 
tendm1ce à agresser lems enfm1ts, tandis que les mères ont plus tendance à diminuer 
ou à retirer leur investissement parental. 
Le phénomène des différences sexuelles quant à l'agressivité est expliqué dans 
d'autres approches pm· la présence de stéréotypes sociaux hérités d' w1 système 
patrim·cal, encourageant chez les garçons des comportements agressifs et dominants, 
et chez les fi lles, des comportements de soin, d'empathie et d'engagement (par 
exemple, Lightdale et Prentice, 1994; Maccoby et Jacklin, 1974). Cependant, cette 
perspective n 'explique pas pourquoi ces stéréotypes existent. La compréhension des 
différences sexuelles à partir des mécanismes distaux pourrait contribuer à expliquer 
la présence de ces stéréotypes à travers différentes cultures et différentes périodes 
historiques. 
D'autre part, les résultats indiquent le rôle modérateur du sexe du parent responsable 
des mauvais traitements pm rapport à l'effet de la rareté de ressources - l'absence de 
travail -et du contexte fami lial dm1gereux - la violence domestique - sur le type de 
mauvais traitement. La rareté des ressources prédit la négligence, surtout chez les 
pères et la dm1gerosité prédit l'abus physique chez les pères, mais non chez les mères . 
Les pères et les mères semblent donc répondre de façon différente au risque 
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environnemental par rapp01i à leur investissement parental, l ' investissement des pères 
paraissant plus sensible au stress envir01memental que celui des mères. 
Ces résultats sont cohérents avec les hypothèses avancées à partir de la théorie de la 
sélection sexuelle suggérant des différences sexuelles chez les parents par rapport à 
1 ' investissement parental dans des conditions environnementales adverses (Del 
Giudice, 2009). Selon cette théorie, 1 'investissement parental implique des ratios 
coût-bénéfice différents pour les honm1es et pour les femmes, particulièrement dans 
des conditions de stress environnemental élevé. Dans ce type de contexte, les mâles 
font des investissements facultatifs : dans leur cas, la stratégie favorisant le plus leur 
succès reproducteur est de diminuer l' effort parental et d ' augmenter l'effort 
d' accouplement, particulièrement lorsque l' investissement parental est assuré par la 
femelle et par le réseau fan1ilial de celle-ci . L' impact négatif de la diminution de 
l' investissement parental sur leur succès reproducteur peut être compensé par tm plus 
grand nombre d'accouplements. 
Les femelles pour leur part, bénéficient moins de ce type de stratégie du point de vue 
de leur potentiel reproducteur, étant d01mé que leur taux reproductif est plus bas que 
celui des hommes et que les coûts de la parentalité sont plus élevés. Ainsi, pour les 
femelles, il n 'est pas possible de changer aussi facilement que pour les mâles 
l' équilibre entre l 'effort d' accouplement et l' effort parental (Archer et Mehdikhani, 
2000). Par conséquent, bien que dans des conditions de stress environnemental tant 
les hommes que les fenm1es adoptent une stratégie reproductive orientée vers la 
reproduction actuelle, augmentant l'effort d'accouplement aux dépens de leur 
investissement parental, l 'équilibre par rapport à l'allocation des ressources diffère 
entre les sexes, les mâles investissant moins que les femel les. Cela pourrait expliquer 
que la rareté des ressources matérielles et la dangerosité du contexte familial affectent 
de façon plus importante l' investissement parental des pères biologiques que des 
mères biologiques. 
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En outre, les résultats de la présente étude indiquent que les différences sexuelles 
chez les parents biologiques par rapport à l ' impact du risque envirom1emental 
s'expriment non seulement par rapport au type de mauvais traitement, mais 
également par rapport à leur chronicité. En effet, l'accumulation d ' un ensemble de 
conditions de risque reliées à la rareté des ressomces matérielles et sociales, et à 
l' instabilité et à la dangerosité de l'environnement familial prédit une chronicité 
accentuée des mauvais traitements chez les pères, mais non chez les mères. De plus, 
pom les pères, la relation entre le niveau de risque et la chronicité des mauvais 
traitements suit une trajectoire linéaire, mais chez les mères, ce n'est pas le cas. 
Dans son étude transculturelle, Quinlan (2007) (voir section 1.7) a obtenu des 
résultats similaires indiquant que les mères et les pères répondent de façon différente 
au risque environnemental. Tandis que l' investissement paternel était négativement 
associé au risque, suivant une distribution linéaire, l' investissement maternel 
augmentait en présence d' un niveau bas à modéré de risque, puis diminuait lorsque le 
niveau de risque était très élevé, suivant une distribution quadratique. 
Les résultats de la présente étude rejoignent ainsi ceux de Quinlan (2007) quant à la 
linéarité du lien entre le niveau de risque et 1' investissement parental pour les pères. 
Étant dormé que dans cette étude la variable dépendante chronicité des mauvais 
traitements a dü être traitée conm1e une variable dichotomique, il n'a pas été possible 
de tester si la relation entTe le niveau de risque et la chronicité suit une trajecto ire 
quadratique pour chaque sexe. Toutefois, à partir de la théorie de l' histoi re de vie et 
des résultats obtenus par Quinlan (2007), on pomrait s'attendre à ce que pour les 
mères, la relation entre le risque et la chronicité des mauvais traitements suive une 
trajectoire quadratique, la chronicité diminuant à des niveaux de risque bas à modéré, 
puis augmentant à des niveaux de risque élevé. 
4.3 Les problèmes de santé chez l'enfant : une autre variable modératrice du 
lien entre les variables environnementales et les caractéristiques des 
mauvais traitements 
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Les résultats de la régression des variables problèmes de santé chez l'enfant, des 
variables envir01mementales et de leurs termes d' interaction sur les signalements 
antérieurs retenus indiquent que la présence d' une fratrie prédit la clu·onicité des 
mauvais traitements, surtout chez les enfants qui ont des problèmes de santé, et ce, 
contrôlant pour les variables concernant la di sponibilité des ressources matérielles et 
sociales - absence de travail, mère monoparentale, déménagements, maison 
surpeuplée, présence de fratrie , violence domestique. 
La présence d' une fratrie implique que les parents doivent partager lems ressources -
qui sont par définition de nature limitée - parmi tous les enfants de la fratrie. Par 
conséquent, dans ce type de structure familiale, il y a moins de ressources disponibles 
pour chaque enfant, comparativement, par exemple, aux familles ayant un seul enfant 
(après avoir contrôlé pour les ressources disponibles) . Confirmant l' hypothèse 
avancée dans cette étude, les résultats indiquent que lorsque les ressources 
disponibles pour chaque enfant diminuent, car elles doivent être partagées parmi les 
enfants de la fratrie, les parents investissent moins auprès des enfants présentant un 
potentiel reproducteur plus bas en raison de la présence d'un handicap physique ou 
intellectuel, par rapport aux enfants ayant un potentiel reproducteur plus élevé. Ces 
résultats concordent avec les résultats obtenus par Beaulieu et Bugental (2008) 
indiquant que les mères ayant moins de ressources investissaient moins auprès leurs 
enfants prématurés par rapport aux autres enfants de la fratrie, au contraire des mères 
ayant plus de ressources qui investissaient davantage auprès de leurs enfants 
prématurés que du reste de la fratrie. 
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Ces résultats viennent confirmer le modèle contingent proposé par Bugental et 
Beaulieu (2003) et dérivé de l'approche évolutionniste, suggérant un effet combiné 
des ressources disponibles pour les parents et du potentiel reproducteur de l'enfant 
pour expliquer les mauvais h·aitements envers les enfants. Ce modèle contingent 
diffère du modèle CLU11tllatif des facteurs de risque prédominant dans 1' étude de la 
ma ltraitance. Il suggère un processus décisionnel condi tiOJmel (non consc ient) chez 
les parents concernant les ressources di sponibles par rapport à l'allocation de 
l' investissement parental. 
4.4 Le rô le modérateur du statut parental sur le lien entre le potentiel 
reproducteur du parent maltraitant et de l'enfant, et la sévérité des mauvats 
traitements 
a) Effets principaux : santé de l' enfant et sévéri té des mauvais h·aitements 
Les effets principaux de la régression du statut parental, des vat"iables du potentiel 
reproducteur du parent et de 1' enfant et de leurs termes d' interaction sur les séquelles 
psychologiques chez les enfants montrent des résultats cohérents avec ceux di scutés 
dans la section précédente ind iquant que les enfants qui ont des problèmes de santé 
présentent plus de séquelles psychologiques associées aux mauvais traitements. Ces 
enfants semblent ainsi être victimes d'une sévérité accrue des mauvais traitements. 
Ces résultats coïncident avec ceux obtenus pm· de nombreuses études sur les mauvais 
traitements parentaux à l' égard des enfants présentant différents types de handicaps 
(Hawkins et Duncan, 1985 ; Hibbard et Desch, 2007 ; Kotelchuck, 1982 ; Sherrod, 
O'C01mor, Vietze, et Altemeier, 1984 ; Sullivan et Knutson, 2000). L'ensemble de 
ces résultats appu ie la thèse évoluti01miste d 'un investissement parental différentiel 
en fonction des indices précoces concernant le potentiel reproducteur de l' enfant -
dans le cas qui nous occupe, ce serait les problèmes de santé mani fes tés par des 
113 
handicaps physiques ou intellectuels -, dans la mesure où ces indices anticiperaient la 
possibilité de morbidité et de mortalité plus tard dans la vie de l'enfant. Ces indices 
dénoteraient un potentiel reproducteur plus faible chez l' enfant, le rendant plus à 
risque de mauvais traitements parentaux, comparativement aux enfants de la fratrie 
qui ne présentent pas ce type de problème. 
Le lien entre les mauva1s traitements et les problèmes de santé chez les enfants, 
particulièrement la présence de différents types de handicaps chez ces derniers, a été 
traditionnellement expliqué par des facteurs d'ordre psychosociaux, notamment par le 
niveau élevé de stress parental dérivé de la condition de l' enfant. Par exemple, les 
enfants présentant des handicaps demanderaient plus de soins et de supervision de la 
part de leurs parents, ce qui entraînerait un niveau élevé d'épuisement et de stress 
parental (par exemple, Ammennan, 1991 ; Ammerman et al., 1994). Toutefois, 
certaines recherches indiquent qu'une augmentation de la sévérité du handicap chez 
l' enfant n 'est pas nécessairement associée à un niveau plus important de stress 
parental (Verdugo, Bermejo et Fuertes, 1995). D 'autre part, Benedict, Wulffet White 
(1992) ont trouvé que le niveau de stress perçu par les parents d ' enfants présentant de 
multipl es handicaps ne diffère pas de façon significative parmi ceux présentant des 
antécédents de mauvais traitements envers leurs enfants et ceux qui n' ont pas ce type 
d'antécédent. Ainsi, le stress parental ne semble pas suffisant pour expliquer la plus 
grande incidence des mauvais traitements envers les enfants présentant des handicaps. 
En réponse à ces résultats, les cherchems dans le domaine ont apporté des 
explications altematives mettant l'accent sur un modèle d' interaction entre la 
présence d'un handicap chez l' enfant et un style parental punitif pour expliquer 
l' incidence plus importante de mauvais traitements envers les enfants présentant ce 
type de problème (Ammerman et al., 1994 ; Knutson et al. , 2004). Ce modèle 
n'explique pas toutefois l'émergence accrue du style parental punitif envers les 
enfants présentant des hru1dicaps. Par ailleurs, l' influence des variables ayant w1 
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impact sur les ressources disponibles pour chaque enfant, conune la présence d' une 
fratrie, n'a pas été analysée dans les études citées. À partir des résultats obtenus dans 
la présente étude, il est possible de penser que 1' intégration des explications di stales 
aux modèles interactionniste et psychosocial - introduisant la variable du potentiel 
reproducteur de l'enfant en interaction avec les variables structurelles de la famille 
(présence d'une fratrie), et les ressources disponibles pour les parents- contribuerait 
à une meilleure compréhension du phénomène des mauvais traitements parentaux 
envers les enfants présentant des handicaps. 
b) Effets d' interaction du statut parental et du sexe du responsable de-s 
mauvais trai tements 
En ce qui concerne la variable statut parental, contrairement aux prédictions, il n'y a 
pas d' effet principal observé sur la sévérité des mauvais traitements. Les différences 
entre les parents biologiques et non biologiques apparaissent toutefois lorsque le 
statut parental est en interaction avec la variable sexe du responsable des mauvais 
traitements : chez les parents biologiques, la sévérité des mauvais traitements est plus 
importante chez les pères, tandis que chez les parents non biologiques, la sévérité est 
plus importante chez les figures parentales féminines. 
Ces résultats suggérant tm patron d' investi ssement parental différentiel pour les 
honm1es et pour les fenunes en fonction de leur statut parental peuvent être expliqués, 
d ' une part, par l'asymétrie quant à la sollicitude des parents biologiques vs non 
biologiques (Daly et Wilson, 1980). Cette so llicitude différentielle serait le résultat 
d ' un double mécani me mis en place par la sélection naturelle et ayant comme 
fo nction de promouvoir le succès reproducteur des parents, soit la réduction de 
1' investissement parental à 1 'égard d'une progéniture non apparentée et le 
déploiement de comportements parentaux préférentiels vers sa propre progéniture. 
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Daly et Wilson (1980) proposent que les mécanismes à la base de la sollicitude 
parentale différentielle soient distincts pour les femmes et pour les honunes, étant 
do1mé que les mâles sont limités par rappo1i aux femelles quant à leur capacité de 
distinguer leur progéniture de celle d'un compétitem. Pour les fenunes, il s'agirait 
d' un mécanisme en rapport au lien maternel qui unit la mère à son nounisson, lequel 
s'installe dès l'accouchement et durant les heures qui suivent, lors des premiers 
contacts mère-enfant (Ke1mell, Trause, et Klaus, 1975). La présence du nourrisson 
déclencherait ce mécanisme, grâce, notanunent, à l'action du système hormonal de la 
mère (Feldman, 2007). La mise en place précoce de ce lien affectif mère-enfant 
favoriserait le développement rapide d'une sollicitude maternelle discriminative 
envers le nourrisson. La solliçitude paternelle, pom sa part, quoiqu'étant facilitée 
également par les contacts précoces avec le nourrisson (Klauss et Kennell, 1976), 
serait fortement influencée par des mécanismes cognitifs concernant la certitude de la 
paternité incluant, par exemple, des indices comme la perception de la ressemblance 
physique avec le nourrisson et la fidélité présumée de la partenaire. 
Selon Daly et Wilson (1980) , les particularités des mécanismes expliquant la 
sollicitude parentale pour chaque sexe auraient conune conséquence l'émergence de 
différences sexuelles concernant l ' investissement parental à l'égard d' un enfant non 
apparenté génétiquement. Ainsi, les fenm1es seraient moins portées que les honunes à 
s' investir auprès des enfants non apparentés génétiquement avec qui elles n'ont pas 
développé un lien affectif précoce. Par exemple, dans une étude rapportée par Da! y et 
Wilson (1980), seulement 25 % des mères non biologiques disaient éprouver un 
sentiment maternel envers son enfant, tandis que pam1i les pères non biologiques, 45 
%disaient avoir un sentiment paternel à l'égard de son enfant. Ces résultats vont dans 
le même sens que ceux obtenus dans la présente étude indiquant une sévérité plus 
importru1te des mauvais traitements (et par conséquent, moins d' investissement 
parental) chez les mères non bio logiques par rapport aux pères non biologiques. 
116 
Pour leur part, les différences observées entre les mères et les pères biologiques 
indiquant une plus grande sévérité des mauvais traitements chez les pères peuvent 
être expliquées par l'asymétrie sexuelle en ce qui concerne les stratégies 
reproductives, expliquée dans les sections précédentes (Del Giudice, 2009) . Cette 
asymétrie résultant des différences entre mâles et femelles concernant les stratégies 
permettant à chacun de maximiser leur succès reproducteur, implique la présence. de 
contraintes, de coûts et de bénéfices différents pour chaque sexe. L' une des 
di fférences sexuelles primaires est le compromis entre l'effort d 'accouplement et 
l'effort parental, les femelles s' investissant plus auprès de leur progéni ture et les 
mâles mettant plus d' effort et d'énergie dans la recherche de partenaires. 
À la différence d'autres espèces, les mâles humains peuvent investir de façon 
importante auprès de leurs enfants, l' investissement parental étant un phénomène très 
complexe dans lequel interviennent de nombreux autres facteurs d'ordre 
psychologique et culturel. Toutefois, 1 'asymétrie sexuelle demeure présente chez 
notre espèce et donc les enjeux spécifiques à chaque sexe, dérivés de cette asymétrie, 
pomraient contribuer à expliquer les différences observées dans cette étude entre les 
pères et les mères quant à leur investi ssement envers leurs enfants biologiques. 
En résumé, différents profils d ' investi ssement parental sont observés, selon le statut 
parental et selon le sexe du parent responsable des mauvais traitements : les mères 
biologiques s' investissent davantage que les pères biologiques, et les pères non 
biologiques s' investissent plus que les mères non biologiques. Ces profils 
différentiels pourraient être expliqués à partir d'une perspective évolutiom1iste, 
notamment à partir des notions d'asymétrie sexuelle entre les parents biologiques, 
d 'asymétrie quant à la sollicitude parentale entre les parents biologiques et non 
biologiques, ainsi qu 'en fonction des mécanismes spécifiques pour chaque sexe, à la 
base de la sollicitude parentale. 
4.5 Le rôle modératem du sexe de l' enfant sm le lien entre le type et la 
sévérité des mauvais traitements, et le type de problème manifesté par les 
enfants 
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L' ensemble des résultats des régressions des variables des mauvais tTaitements, du 
sexe de l'enfant et de leurs termes d' interaction sm chacun des problèmes étudiés 
chez l'enfant indique, d' une part, que l' abus physique prédit davantage que la 
négligence la dépression et l' anxiété chez les fi lles, et, d' autre part, que la sévérité de 
l' abus physique et de la négligence ensemble prédisent la dépression et l' anxiété chez 
les fi lles, et 1 'agression et les comportements dangereux et autodestructeurs chez les 
. garçons. Deux profil s différents selon le sexe émergent ainsi de cette analyse du lien 
entre les mauvais traitements et les problèmes chez les enfants. Comparativement aux 
garçons, les filles développent plus de problèmes de type intériorisé associés à l 'abus 
physique, tandis que les garçons victimes de mauvais traitements développent en 
général davantage de comportements agressifs et de nature impulsive que les fi lles. 
Ces résultats sont cohérents avec le modèle évolutionniste concernant les différences 
sexuelles quant à la réponse au stress. Basé sm la théorie de la sélection sexuelle, ce 
modèle propose que les mâles répondent en général au stress suivant un patron 
« combat-fuite », tandis que pour les femelles, le patron de réponse est p lutôt du type 
« soigne et montre-toi amie ». Les comportements agressifs et de prise de risque 
associés aux situations de danger et au stress en général seraient donc cohérents avec 
un patron de réponse « combat-fuite », permettant aux mâles d'affronter le danger 
lorsqu ' ils ont des chances de le smmonter, et d' augmenter ainsi leurs chances de 
survie et de reproduction dans un envir01mement imprévisible (Del Giudice, 2009). 
Ce modèle de réponse pourrait contribuer à expliquer les résul tats indiquant une 
association entre les mauvais traitements et la présence de comportements agressifs et 
de natuJe impulsive chez les garçons, mais non chez les fi lles. 
118 
D 'un autre côté, le modèle de réponse « soigne et montre-toi amie » caractérisant la 
réponse des femelles implique une tendance vers la création et le maintien d'w1 
réseau social et donc une plus forte orientation vers les relations interpersonnelles, 
comparativement aux mâles. Par conséquent, la théorie de la sélection sexuelle prédit 
que les femelles vont être plus vulnérables aux événements impliquant des 
perturbations dans les relations interpers01melles, développant plus de troubles 
dépressifs en réponse à ce type de contexte (Troisi, 2001 ). Selon Watson et Andrews 
(2002), chez l'espèce humaine, les symptômes dépressifs agiraient comme un signal 
reconnu d'un besoin d' aide et déclencheraient des mécanismes de coopération, 
malgré le coût que cela impose aux partenaires. Ce signal activerait une mobilisation 
de la niche sociale ou de partenaires spécifiques du réseau social afin d'obtenir de 
l' aide. Ces auteurs avancent qu' il est plus intéressant pour le groupe d'apporter cette 
aide afin de ne pas subir w1e « escalade » qui pourrait bouleverser sa structme. 
Ce modèle pourrait expliquer l' interaction observée entre le type de mauvais 
traitement et le sexe de l'enfant, indiquant que l' abus physique prédit la présence de 
problèmes de dépression et d'anxiété chez les fi lles seulement. En effet, à la 
di fférence de la négli gence caractérisée par une absence de gestes appropriés pour 
répondre aux besoins de l' enfant, les comportements d'abus physique parentaux 
constituent des passages à l' acte reflét~nt la présence de conflits et de perturbations 
en général dans la relation parent-enfant. La plus grande vulnérabilité des filles 
observée dans ce contexte conflictuel précis vient ainsi confirmer le modèle 
évolutionniste avançant un lien entre le stress relié aux environnements dangereux et 
conflictuels et les manifestations dépressives chez les femelles. 
À ce JOur, de nombreuses ét·udes confi rment la présence d' une orientation 
interpersonnelle plus fo rte chez les femmes comparativement aux hommes, ainsi 
qu'une plus grande vulnérabilité chez ces premières au stress interpersonnel (par 
exemple, Feingold, 1994 ; Nolen-Hoeksema et Jackson, 2001 ). À ce propos, Rudolph 
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et Flyru1 (2007) ont trouvé que le fait de vivre des expériences d'adversité reliées à 
des ruptmes relatioru1elles au cours de l' enfance - telles que l'exposition à des 
conflits conjugaux, à la séparation des parents, ou la mort d' un proche - était associé 
à une diminution du seuil de réaction dépressive au stress interpersoru1el des fi lles, 
mais non des garçons. 
Le rôle modérateur du sexe de l' enfant concernant l'impact de différentes formes de 
mauvais traitement sur le développement de l'enfant est une question très peu étudiée 
jusqu'à maintenant et les recherches ayant abordé le sujet sont pour la plupart 
réalisées auprès de jeunes adultes et des adultes, plutôt qu ' auprès des enfants. Par 
aillem s, les résultats de ces recherches sont inconsistants (Arnow et al, 2011 ; 
Asscher, Van der Put et Stams, 20 15). Par exemple, les résultats de l'étude de 
Topitzes et ses collaboratems (2011 ) indiquent que les mauvais traitements durant 
l'enfance prédisent la délinquance juvénile pom les garçons, mais pas pour les filles. 
D ' autre part, Milletich, Kelley, Doane, et Pearson (2010) ont trouvé un lien entre 
l'abus physique précoce et la violence dans les relations amoureuses pour les fenm1es 
seulement. Pour leur part, McGee, Wolfe, et Wilson (1 997) ont trouvé des 
corrélations plus fo rtes entre les mauvais traitements et 1' agression pour les femmes, 
davantage que pour les hommes. Des résultats semblables ont été trouvés par 
Ellenbogen, Trocmé et Wekerle (201 3). 
Concernant la dépression, plusiems études indiquent un lien entre les mauvais 
traitements durant l' enfance et un risque accru de dépression chez les femmes. Par 
exemple, MacMillan et al. , (2001 ) ont trouvé une interaction enh·e l' histoire d' abus 
physique et le sexe, indiquant que les fenm1es ayant été victimes d' abus physique 
durant leur enfance présentaient tm risque plus élevé par rapport aux hommes de 
vivre des épisodes de dépression majeure au cours de leur vie. Cependant, d ' autres 
études n 'ont pas trouvé de différence sexuelle significative (par exemple, Pimlott-
Kubiak et Cortina, 2003 ; Arnow et al. , 20 11 ). 
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Le modèle de Howell (2003), basé sur une interprétation féministe de l'étiologie de la 
violence, propose w1e perspective différente de celle proposée dans la présente étude, 
concernant le rôle modérateur du sexe sur le lien entre les mauvais traitements et les 
problèmes de type extériorisé. Selon ce modèle, les mauvais traitements auraient un 
effet criminogène plus important pour les filles que pour les garçons, étant donné que 
les filles vivent ce type d'expérience dans un contexte historiquement marqué par le 
sexisme, ce qui les rendrait plus vulnérables aux agressions vécues au cours de leur 
développement, et plus susceptibles de développer des comportements antisociaux. 
Cette perspective coïncide avec celle proposée par le modèle évolutionni ste quant à la 
vulnérabilité accrue que les fenu11es manifesteraient par rapport aux honunes, en 
réponse aux agressions subies au cours de leur développement. Toutefois, les deux 
approches sont contradictoires par rapport à leurs prédictions concernant le type de 
problème développé par les femmes relié à ces agressions, à savoir, des problèmes de 
type intériorisé, selon le modèle évolutionniste, et extériorisé, selon le modèle 
féministe de Howell. 
4.6 À propos des prédictions n' ayant pas été confirmées dans cette étude 
L ' hypothèse voulant que chez les parents biologiques, l'âge du parent modère Je lien 
en tre les variables envir01mementales et la sévérité et la chronicité des mauvais 
traitements n 'a pas été confirmée dans 1' étude. Ce résultat pourrait être expliqué par 
le faib le niveau de variabilité de l'échantillon utilisé quant à sa composition 
sociodémographique, étant dotmé qu' il est composé exclusivement d'enfants ayant 
fait l' objet d'un signalement aux services de protection de la jeunesse, et de leurs 
familles. Il est possible que l'effet de l 'âge du parent puisse être observé dans w1 
échantillon présentant plus de variabilité sur le plan sociodémographique. 
-- -----------
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Une autre hypothèse non confi rmée par cette étude est celle qui avance que l'âge de 
l'enfant joue un rôle modérateur du lien entre les variables environnementales et les 
mauvais traitements. Par aillems, auctm lien n' a été observé entre l'âge de l' enfant et 
les mauvais traitements. Cela diverge des résultats d 'un grand nombre d'études sur la 
maltraitance citées plus haut dans ce document, indiquant que les enfants plus jeunes, 
particulièrement ceux d' âge préscolaire, subissent davantage de mauvais traitements 
que les enfants plus âgés. Il est possible que cette divergence soit reliée au fait que les 
formes de mauvais traitements abordées dans la présente étude soient exclusivement 
l'abus physique et la négli gence, et comme problématiques uniques, contrairement à 
la majorité des études sur la maltraitance, qui incluent d' autres fo rmes de 
maltraitance, ainsi que les cas de cooccurrence. La cooccurrence en particulier 
pourrait être un phénomène qui se manifeste de façon différente des formes uniques 
de mauvais traitements, par exemple, en ce qui concerne le rôle de la variable de l'âge 
de l' enfant. 
D'autre part, plusieurs hypothèses concernant les problèmes manifestés par les 
enfants n'ont pas été confirmées, précisément, l' hypothèse avançant en général plus 
de problèmes de dépression et d' anxiété chez les fi lles que chez les garçons, ainsi que 
les hypothèses prédisant que l' abus physique est, d' une part, plus associé que la 
négligence aux problèmes d' agTessivité et de comportements dangereux et 
autodestructeurs chez les garçons, et, d ' autre part, aux comportements sexuels 
inappropriés chez les filles. De même, l' hypothèse voulant que la sévérité des 
mauva is traitements prédise les problèmes de comportement sexuel inapproprié chez 
les fi lles davantage que chez les garçons n'a pas été confirmée. Il est possible que la 
procédure d' évaluation de ces problèmes d'ordre socioaffectif chez les enfants dans le 
cadre de l' EIQ-2008 - basée sur le jugement clinique des intervenants des services de 
protection de la jeunesse, et non pas sur des mesures recueillies directement auprès 
des enfants - puisse expliquer ces résultats. Des études incluant des mesures comme 
les questionnaires et l ' observation directe du comportement pourraient permettre 
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d'approfondir le lien entre le type et la sévérité des mauvais traitements, et les 
différents problèmes manifestés par les enfants, selon leur sexe. 
4.7 Limites de l 'étude et indications pour de futures recherches 
La présente étude comporte plusieurs limites qui doivent être considérées dans 
l' interprétation des résultats. L'une des limites principales est associée à l' utili sation 
exclusive des do1mées provenant de l'EIQ-2008, ainsi qu ' au fait que ces do1mées ne 
font pas l'objet d'une vérification indépendante. Ainsi, les informations obtenues 
proviennent d 'une seu le source: l' intervenant des services de protection de la 
jeunesse ayant rempli le formu laire d'enquête à partir duquel la base de do1mées a été 
construite. Cela constitue une source potentielle de biais d ' interprétation, dans la 
mesure où les informations disponibles représentent le jugement clinique de 
l' intervenant. Toutefois, les études psychométriques indiquent que les intervenants 
des services de protection de la jeunesse démontrent en général une b01me capacité 
d 'évaluation (McGee et Wolfe, 1990). Leur expertise concernant l'évaluation des 
situations ayant fait l'objet d 'un signalement à leurs services contribue grandement à 
la validité écologique des études basées sm les enquêtes réalisées avec la 
participation de ces intervenants. 
D 'un autre côté, cette étude ne tient compte que des cas d 'abus p~ysique et de 
négligence comme problématique Lmique. L'échantillon de l'étude, constitué à des 
fins de recherche, exclu t ainsi les cas de cooccmrence qui représentent la forme la 
plus courante de manifestation des mauvais traitements. Cette stratégie a toutefois 
permis d' isoler l'abus physique et la négligence et d'étudier lems pm1icularités 
étio logiques, ainsi que leurs effets spécifiques sur le développement socioaffectif des 
enfm1ts, à partir d'un vaste échantillon, ce qui est rare dm1s les écrits scientifiques. 
123 
D'autre part, le fait de ne pas utiliser des données obtenues directement auprès des 
enfants et des familles limite la complexité et la variété des informations disponibles 
concernant la relation parent-enfant, les rapports familiaux en général et le 
développement de l'enfant. Il n'a pas été possible d'utiliser, par exemple, des mesmes 
d' investissement parental autres que celles relatives aux mauvais traitements. 
Également, les d01mées disponibles concernant les conflits familiaux et la dangerosité 
du milieu sont circonscrites à la présence de violence conjugale subie ou agie par les 
figures parentales. Par conséquent, il n' a pas été possible d ' inclure dans l' étude des 
variables contenant des informations plus précises par rapport aux niveaux de rareté 
de ressources et d'instabilité écologique - par exemple, les revenus familiaux 
disponibles, le type et le nombre de changements survenus dans la structure et la 
dynamique fami liale depuis la naissance de 1' enfant. 
La nature transversale de la présente étude limite également la portée des résultats ne 
permettant pas d'établir des relations causales par rapport aux liens observés entre les 
caractéristiques environnementales, celles de l'enfant et du parent, les mauvais 
traitements et le type de problème manifesté par l' enfant. Étant donné que les 
prédictions basées sur la théorie de l 'histoire de vie portent sm l'évolution des liens 
entre ces différentes dimensions dans le temps, il n ' a été possible de tester ces 
prédictions que partiellement. 
Une autre limite de l'étude est l'absence d'un groupe de contrôle. Les cas d' abus 
physique et de négligence ont donc été comparés entre eux, mais il n'a pas été 
possible de réaliser des comparaisons avec un groupe d ' enfants et de parents tout-
venant. 
En outre, étant d01mé les caractéristiques de la base de données utilisée, les variables 
dépendantes de sévérité et de chronicité des mauvais traitements ont dü être traitées 
comme des variables catégorielles. Ainsi, il n ' a pas été possible d'étudier ces 
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variables dans un continuum, ce qm aurait m1eux reflété la complexité de ce 
phénomène. 
Puisque l' échantillon utilisé est composé uniquement d'enfants et dejew1es ayant fait 
l' objet d'un signalement à la DPJ, la généralisation des résultats de l' étude doit être 
réalisée avec prudence. Un autre aspect requérant de la prudence lors de la 
généralisation des résultats est relié à la possibilité que plusieurs enfants évalués dans 
une même famille aient été échantillonnés, étant d01mé que l'unité d' enregistrement 
et d' analyse de l'EIQ-2008 est l' enfant. Cette situation peut avoir entraîné w1e non-
indépendance des observations, ce qui a pu augmenter la probabilité de détecter des 
corrélations significatives entre les variables concernant les caractéristiques des 
figures parentales et des familles. 
À la lumière des limites mentionnées, les futures recherches devraient tâcher 
d ' inclure des données recueillies directement auprès des familles permettant 
d ' évaluer de façon plus précise l 'accès et la stabilité des ressomces matérielles et 
sociales, la dangerosité du milieu (incluant, par exemple, des données sur le taux 
d ' accidents ou de criminalité dans la communauté), la relation parent-enfant et le 
développement socioaffectif de 1 ' enfant. L' inclusion de dotmées plus variées sm la 
relation parent-enfant, les comportements parentaux , et particulièrement sur les 
comportements d'abus physique et de négligence, permettrait d' établir un continuum 
·par rapport à l' investissement parental. Ce type de recherche permettrait d' étudier 
plus en profondeur l' effet particulier de la rareté et de l' instabilité de l'accès aux 
ressources, ainsi que de la dangerosité du milieu. De même, de futures études 
longitudinales sur les hypothèses de la présente étude permettraient d' approfondir le 
lien entre les variables enviroru1ementales, les pratiques parentales et les stratégies 
comportementales et reproductives développées par les enfants, pouvant établir des 
relations causales entre ces dimensions. 
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CHAPITRE V 
CONCLUSION 
La présente étude aborde le lien entre les conditions environnementales, 
particulièrement en ce qui a trait à la rareté et l' instabilité des ressources matérielles 
et sociales, le type, la sévérité et la chronicité des mauvais traitements parentaux 
envers les enfants et le développement socio-affectif des enfants. Ces analyses sont 
basées sur des d01mées recueillies dans le cadre de l'Étude d' incidence québécoise 
comprenant les cas des enfants victimes d' abus physique et de négligence comme 
problématique unique. Le cadre théorique utilisé est basé sur la perspective 
évolutionniste, particulièrement sur la théorie du conflit parent-enfant, la théorie de 
l'histoire de vie et sur la perspective de la sélection sexuelle. 
Les résultats confirment la relation avancée entre les conditions envir01mementales et 
le type de mauvais traitement: la rareté et l'instabilité des ressources matérielles et 
sociales prédi sent la négligence par rapport à l' abus physique, tandis que la 
dangerosité et la présence de conflits dans l'envir01mement famili al prédisent l ' abus 
physique par rapport à la négligence. Les résultats mettent également en lumière des 
différences sexuelles quant au rapport entre ces variables parmi les parents 
biologiques responsables des mauvais traitements, l' investi ssement parental des pères 
étant plus touché par ces conditions environnementales que celui des mères. De plus, 
les résultats viennent confirmer l'hypothèse évoluti01miste concernant la présence de 
mécanismes différentiels par rapport à la sollicitude parentale selon le statut parental 
et le sexe du parent. Ainsi, chez les parents biologiques, la sévérité des mauvais 
traitements est plus importante chez les pères, tandis que chez les parents non 
biologiques, la sévérité est plus grande chez les figures parentales féminines. Des 
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différences sexuelles apparaissent également chez les enfants, par rapport à la relation 
entre le type, la sévérité et la clu·onicité des mauvais traitements reçus et les 
problèmes d' ordre socioaffectif manifestés par ces derniers. Les filles manifestent 
plus de problèmes de dépression et d 'anxiété lorsqu' elles sont victimes d' abus 
physique que lorsqu 'elles sont victimes de négligence, et les garçons manifestent en 
général plus de problèmes d' agressivité et de comportements de nature impulsive. 
Les résultats confirment également le lien avancé entre les caractéristiques 
envir01mementales et le potentiel reproducteur de 1' enfant indiquant que lorsque les 
ressources disponibles pour chaque enfant diminuent, les enfants présentant des 
problèmes de santé sont particulièrement touchés . par les mauvais traitements. Ces 
résultats viennent confirmer le modèle contingent proposé Bugental et Beaulieu 
(2003) dérivé de l'approche évolutionniste, suggérant un effet combiné des ressources 
disponibles pour les parents et du potentiel reproducteur de l' enfant pour expliquer 
les mauvais traitements envers les enfants. 
Les résultats obtenus touchent des sujets qui sont en général rarement abordés dans 
les recherches scientifiques contribuant ainsi à la compréhension du phénomène de 
l'émergence des mauvais traitements parentaux et à leur impact sur le développement 
de l'enfant. Notamment, ces résultats peuvent contribuer à mieux comprendre les 
particularités des processus étiologiques de l' abus physique et de la négligence, et le 
rôle des caractéristiques du parent- comme le sexe - et de l'enfant - comme son état 
de santé - dans l'émergence de ces processus. Cette étude contribue également à la 
compréhension du rôle du sexe de l' enfant dans sa réponse au type d' investissement 
parental, particulièrement aux formes de mauvais traitements d 'abus physique et de 
négli gence. 
La perspective évolutionniste offre un cadre théorique intégrateur permettant 
d ' étudier un large spectre de processus sur les plans familial et individuel en réponse 
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aux conditions envir01mementales, ainsi que de comprendre le rôle de variables 
comme le sexe du parent et de l'enfant dans ces processus. Le modèle contingent 
proposé par cette approche offre une perspective alternative par rapport au modèle 
cumulatif des facteurs de risque prédominant dans l 'étude de la maltraitance dérivée 
de la psychopathologie développementale et de l'approche écologique 
transactiotmelle, et permet d'aller au-delà de l'état descriptif actuel des com1aissances 
dans ce domaine et de mieux comprendre les mécanismes qui mènent les parents à 
maltraiter leurs enfants. 
Les recherches longitudinales visant l'étude du lien entre les conditions 
envirotmementales, les mauvais traitements parentaux, les caractéristiques des enfants 
et des parents et les stratégies compotiementales développées par les enfants en 
réponse au type d'investissement parental reçu seraient une avenue intéressante afin 
d'établir de possibles relations causales entre ces dimensions. Ce type de recherche 
pourrait avoir des retombées très importantes en ce qui concerne la prévention et le 
traitement des enfants victimes de mauvais traitements et de leurs familles . 
Notamment, elles pomraient contribuer au développement des progral111Ties 
spécifiques pour l'abus physique et la négligence, ciblant des variables clés dans 
chaque cas, ainsi que des stratégies d'intervention pouvant, par exemple, adresser les 
particularités des filles et des garçons par rapport à leur réponse à ces formes de 
mauvais traitement. 

ANNEXE A 
COMPARAISONS ENTRE LES CAS D'ENFANTS INCLUS ET EXCLUS DE 
L'ÉCHANTILLON ET DU SOUS-ÉCHANTILLON, EN FONCTION DES 
VARIABLES DÉPENDANTES DE L'ÉTUDE 
Tableau A.l 
Comparaison entre les cas d 'enfants inclus et exclus de l 'échantillon, en fonction des 
variables dépendantes de l 'étude 
Variables Echantillon Cas exclus 
retenu 
(N=556} {N=72} 
Il 0/o n 0/o x2 Q 
Type de mauvais traitement 0,29 0,593 
Abus physique 240 43 32 40 
Négligence 316 57 48 60 
Présence de séquelles 90 16 17 21 1,28 0,258 
psychologiques 
Présence de blessures 106 19 22 27 3,10 0,079 
Évaluations antérieures 230 41 -,-, 41 0,01 0 984 .).) 
Dépression et anxiété 111 20 19 24 0,62 0,432 
Pensées suicidaires 30 5 3 4 0,39 0,535 
Comportements dangereux et 119 21 11 14 2,52 0,113 
autodestructeurs 
Agression 46 8 6 7 0,06 0,813 
Comportement sexuel 23 4 6 7 1,82 0,178 
inapproprié 
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Tableau A.2 
Comparaison entre les cas d'enfants inclus et exclus du sous-échantillon, en fonction 
des variables dépendantes de l 'étude 
Variables Sous-échantillon Cas exclus 
1·etenu 
(N=438} (N= 31} 
n 0/o n 0/o l ~ 
Type de mauvais traitement 0,20 0,652 
Abus physique 164 37 10 33 
Négligence 274 63 20 67 
Présence de séquelles 71 16 2 7 1,94 0,163 
psychologiques 
Présence de blessures 70 16 8 27 2,31 0,129 
Évaluations antérieures 176 40 11 37 0,15 0,704 
Dépression et anxiété 85 19 8 27 0,93 0,33 5 
Pensées suicidaires 23 5 2 7 0,11 0,73 9 
Comportements dangereux et 91 21 7 23 0,11 0,739 
autodestructeurs 
Agression 38 9 ..., 10 0,06 0,804 .) 
Comportement sexuel 19 4 0 0 1,36 0,244 
inappro[!_rié 
,
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
A
N
N
EX
EE
 
M
A
TR
IC
ES
 D
E 
C
O
R
R
ÉL
AT
IO
N 
D
ES
 V
 A
R
JA
B
LE
S 
D
E
 L
'É
TU
DE
 P
O
U
R
 L
'
ÉC
H
A
N
TI
LL
O
N
 C
O
M
PL
ET
 E
T 
LE
 S
O
U
S-
ÉC
HA
NT
IL
LO
N
 
Ta
bl
ea
u 
B
.l
 
M
at
ric
e 
de
 c
o
rr
éla
tio
n 
de
s v
a
ri
a
bl
es
 d
e 
l'é
tu
de
 p
ou
r 1
 'éc
ha
n
til
lo
n
 c
o
m
pl
et
. 
V
ar
ia
bl
es
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10
 
11
 
12
 
1.
 
Ty
pe
 d
e 
m
au
v
a
is 
tr
ai
te
m
e
n
t 
2.
 S
éq
u
e
lle
s 
-
0,
13
 ••
 
ps
yc
ho
lo
gi
qu
es
 
3.
 B
le
ss
ur
es
 
-
0,
27
**
 
0,
03
1 
4.
 É
va
lu
a
tio
ns
 
0,
13
 ..
 
0,
12
 ..
 
a
n
té
rie
u
re
s 
0,
00
5 
5.
 
D
ép
re
ss
io
n/
 a
n
x
ié
té
 
-
0,
06
3 
0,
32
6 .
.
 
-
0,
00
4 
0,
09
9*
 
6. 
Pe
ns
ée
s 
su
ic
id
a
ire
s 
-
0,
04
8 
0,
08
8*
 
-
0,
01
6 
-
0,
00
7 
0,
33
9 .
.
 
7.
 C
om
pO
ite
m
e
n
ts
 
da
n g
er
e
u
x
 e
t 
-
0,
 1 3
6 .
.
 
0,
 12
5 •
•
 
0,
05
7 
0,
06
7 
0,
26
6*
* 
o
,
1 o
s
·
 
a
u
to
de
st
ru
c
te
u
rs
 
8.
 A
gr
e
ss
io
n
 
-
0,
 15
9 .
.
 
0,
06
1 
0,
00
2 
0,
03
8 
0,
17
7 .
.
 
0,
 13
1 •
•
 
0,
 13
0*
* 
9. 
C
om
po
tt
em
e
n
t 
-
0,
0 0
1 
0,
00
6 
-
0,
03
3 
0,
04
5 
-
0,
03
6 
-
0,
05
0 
0,
09
0*
 
0,
16
7*
* 
se
x
u
el
 i
na
pp
ro
pr
ié
 
10
. A
bs
en
ce
 d
e 
tr
a
v
a
il 
0,
30
0 .
.
 
-
0,
07
6 
-
0,
11
8*
* 
0,
14
4 .
.
 
-
0,
05
3 
-
0,
04
9 
-
0,
04
3 
-
0,
05
4 
0,
02
6 
1 1
.. M
a
iso
n
 s
u
rp
e
u
pl
ée
 
0,
14
4 •
•
 
-
0,
06
9 
0,
00
9 
0,
07
3 
-
0,
02
8 
-
0,
04
6 
-
0,
06
9 
-
0,
02
4 
-
0,
03
3 
0,
05
5 
12
. M
èr
e 
0,
20
7*
* 
-
0,
 16
2 .
.
 
0,
09
9*
 
0,
40
7 .
.
 
m
o
n
o
pa
re
n
ta
le
 
-
0,
06
2 
0,
00
3 
0,
04
5 
-
0,
04
3 
-
0,
03
1 
0,
02
5 
-
0,
03
2 
13
. I
so
le
m
e
n
t s
o
c
ia
l 
0,
16
4 •
•
 
0,
09
2*
 
0,
02
4 
0,
05
1 
0,
06
3 
0,
00
4 
o
,
12
o·
·
 
0,
01
9 
0,
05
9 
0,
2
12
 ..
 
0,
06
7 
o
,
l3
o·
·
 
14
.
 
D
ém
én
ag
em
en
ts
 
0,
14
7 .
.
 
-
0,
02
2 
-
0,
01
1 
-
0,
04
2 
-
0,
11
7 .
.
 
-
0,
06
3 
-
0,
03
0 
-
0,
07
7 
-
0,
01
7 
0,
21
2 .
.
 
0,
03
6 
0,
04
3 
15
. F
ra
tr
ie
 
-
0,
05
1 
-
0,
01
8 
0,
01
4 
0,
11
2 .
.
 
-
0,
09
9*
 
-
0,
 12
5 .
.
 
-
0,
02
5 
-
0,
05
9 
-
0,
03
1 
-
0,
01
4 
0,
01
1 
-
0,
03
7 
16
. V
io
le
nc
e 
0,
1 0
6*
 
0,
09
6*
 
0,
11
7 .
.
 
0,
09
2*
 
0,
10
7*
 
do
m
es
tiq
ue
 
-
0,
04
7 
0,
03
9 
-
0,
00
5 
0,
01
8 
0,
03
3 
0,
01
1 
0,
07
3 
17
. 
o
m
br
e 
de
 
0,
26
9 .
.
 
0,
63
6*
* 
0,
30
3'*
 
0,
25
6 •
•
 
fa
ct
eu
rs
 d
e 
ris
qu
e 
0,
01
6 
-
0,
02
8 
0,
07
8 
-
0,
04
5 
-
0,
04
4 
0,
03
5 
-
0,
01
2 
0,
05
1 
18
.
 
Âg
e d
e 
l'e
n
fa
nt
 
-
0,
25
3 .
.
 
0,
 14
8*
*
 
-
0,
00
6 
0,
 17
2 •
•
 
0,
32
7*
*
 
0,
22
8*
* 
0,
 12
7*
*
 
0,
16
8*
* 
0,
06
1 
-
0,
20
 r·
·
 
-
0,
07
6 
-
0,
01
6 
19
. S
ex
e 
de
 l'
e
n
fa
n
t 
-
0,
02
1 
0,
03
1 
-
0,
08
6.
 
-
0,
02
1 
0,
07
7 
-
0,
00
1 
0,
22
2 *
* 
0,
08
3 
-
0,
04
2 
-
0,
02
9 
0,
03
5 
-
0,
04
5 
2 0
. P
ro
bl
èm
es
 d
e 
sa
n
té
 
0,
12
1*
* 
o
,
 LO
s*
 
0,
10
9 .
.
 
0,
 15
2*
* 
de
 1
 'e
n
fa
n
t 
0,
04
7 
-
0,
06
5 
0,
07
6 
-
0,
00
5 
0,
06
8 
0,
05
4 
-
0,
06
2 
-
0,
00
1 
21
. S
ex
e 
du
 p
ar
en
t 
-
0,
43
7*
* 
0,
08
3 
o
,
I?
o·
·
 
-
0,
02
7 
0,
06
9 
-
0,
00
3 
0,
02
4 
0,
06
0 
-
0,
01
6 
-
0,
23
7*
* 
-
0,
04
9 
-
0,
33
0*
* 
22
. Â
ge
 du
 p
ar
e
n
t 
-
0,
 16
5*
* 
0,
14
7*
*
 
-
0,
08
5 
0,
06
9 
0,
 18
7*
*
 
0,
09
4*
 
0,
03
8 
0,
08
7 
0,
04
8 
-
0,
 12
3 .
.
 
0,
02
8 
-
0,
06
8 
23
. S
ta
tu
t p
ar
en
ta
l 
0,
28
7 *
* 
-
0,
04
8 
-
0,
 15
1*
* 
-
0,
07
4 
-
0,
00
5 
-
0,
00
5 
-
0,
02
6 
0,
04
1 
-
0,
00
9 
0,
 16
1 •
•
 
0,
03
1 
0,
01
1 
N
ot
e:
 N
 =
55
6 
*
 p 
<
 0
,0
5,
 
*
*
 p
 <
 0
,0
1,
 *
*
*
 p
 <
 0
,
00
1. 
13
2 
Ta
bl
ea
u
 B
.l 
(su
ite
) 
M
at
ri
ce
 d
e 
co
rr
él
at
io
n
 d
es
 v
a
ri
ab
le
s 
de
 l
'ét
ud
e 
po
u
r 
l'é
ch
an
til
lo
n
 c
o
m
pl
et
.
 
Va
ria
bl
es
 
13
 
14
 
15
 
16
 
17
 
18
 
19
 
20
 
21
 
22
 
1.
 
Ty
pe
 d
e 
m
au
v
a
is 
tra
ite
m
en
t 
2.
 S
éq
ue
lle
s 
ps
yc
ho
lo
gi
qu
es
 
3. 
Bl
es
 u
re
s 
4.
 É
va
lua
tio
ns 
an
té
rie
u
re
s 
5. 
D
ép
re
ss
ion
/a
n
x
ié
té
 
6. 
Pe
ns
é 
s 
su
ic
id
ai
r 
s 
7. 
Co
m
po
rte
m
en
ts 
da
ng
er
eu
x 
et
 
a
ut
od
es
tru
ct
eu
rs
 
8. 
A
gr
es
sio
n 
9. 
Co
m
po
rte
m
en
t s
ex
u
el
 
in
ap
pr
o
pr
ié
 
1 O
. A
bs
e
n
ce
 d
e 
tra
va
il 
1 1
. M
ai
so
n
 s
u
rp
eu
pl
ée
 
12
. M
èr
e 
m
o
n
o
pa
re
nt
al
e 
13
. I
so
lem
en
t s
o
ci
al
 
14
. 
Dé
m
én
ag
em
en
ts 
0,
11
8 .
.
 
15
.
 
Fr
at
rie
 
-
0,
05
5 
-
0,
02
1 
1 6
. V
io
le
nc
e 
do
m
es
tiq
ue
 
0,
14
6 .
.
 
0,
13
8 .
.
 
-
0,
06
0 
17
. N
om
br
e 
de
 fa
ct
eu
rs
 d
e 
0,
61
1 •
•
 
0,
60
1 .
.
 
o
,5
oo
·
·
 
ris
qu
e 
-
0,
05
5 
18
. Â
ge 
de
 l'
e
n
fan
t 
-
0,
09
8.
 
-
0,
16
0 .
.
 
-
0,
01
4 
0,
00
4 
-
0,
20
5 .
.
 
19
. S
ex
e 
de
 l'
e
n
fa
nt
 
-
0,
01
8 
0,
03
9 
0,
03
8 
-
0,
04
2 
-
0,
00
9 
-
0,
01
8 
20
. P
ro
bl
èm
es
 d
e 
sa
n
té
 d
e 
o,
o
n
·
 
l'e
n
fa
nt
 
0,
05
7 
-
0,
07
4 
-
0,
01
7 
-
0,
00
7 
-
0,
00
2 
0,
05
8 
2 1
 . S
ex
e 
du
 p
ar
en
t 
-
o
,
 15
5•
•
 
-
0,
08
1 
0,
05
6 
0,
04
9 
-
0,
 19
0 .
.
 
0,
21
2 •
•
 
0,
04
3 
-
0,
02
3 
22
. Â
ge 
du
 p
ar
en
t 
-
0,
02
2 
-
o
,
 1 8
5 •
•
 
0,
02
1 
0,
03
6 
-
0,
11
7*
 
0,
47
5 .
.
 
0,
02
4 
0,
09
5*
 
o,
n5
·
·
 
23
. S
ta
tu
t p
ar
en
ta
l 
0,
24
3 .
.
 
0,
05
0 
0,
02
8 
0,
0
18
 
0,
20
0 .
.
 
-
0,
12
2 .
.
 
0,
01
2 
0,
06
4 
-
0,
26
1 
•
•
 
0,
 11
0.
 
N
ot
e:
 N
 =
55
6 
*
 p
 <
 0
,
05
,
 
*
*
 p
 <
 0
,0
1, 
*
*
*
 p
 <
 0
,
00
1. 
13
3 
Ta
bl
ea
u 
B
.2
 
M
at
ri
ce
 d
e 
co
rr
él
at
io
n
 d
es
 v
a
ri
ab
le
s 
de
 l
'ét
ud
e 
po
ur
 le
 so
u
s-
éc
ha
nt
ill
o
n
 (l
es
 c
a
s 
do
n
t 
l'a
u
te
ur
 d
es
 m
a
u
v
a
is
 tr
ai
te
m
en
ts
 e
st
 u
n
 p
ar
en
t 
bi
o
log
_iq
ue
). 
V
ar
ia
bl
es
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10
 
Il
 
12
 
1. 
Ty
pe
 d
e 
m
a
uv
ai
s 
tr
ai
te
m
en
t 
2.
 S
éq
ue
lle
s 
-
0,
 14
6*
* 
ps
yc
ho
lo
gi
qu
es
 
3.
 B
le
ss
ur
es
 
-
0,2
ss·
·
 
0,
04
5 
4.
 É
va
lua
tio
ns 
0,
16
3*
* 
0,
 12
0*
 
an
té
rie
ur
es
 
-
0,
02
7 
5.
 
D
ép
re
ss
io
n/
 a
n
x
iét
é 
-
0,
09
7*
 
0,
30
 1 •
•
 
0,
00
7 
0,
 11
6*
 
6.
 
Pe
n
sé
es
 su
ic
id
ai
re
s 
-
0,
07
2 
0,
06
3 
-
0,
01
9 
-
0,
04
7 
0,
35
0*
*
 
7. 
Co
m
po
tte
m
en
ts
 
da
ng
er
eu
x
 e
t 
-
0,
 13
9 •
•
 
0,
 12
6 •
•
 
0,
05
3 
0 
03
9 
0,
27
5*
* 
0,
1 0
7*
 
au
to
de
str
uc
te
ur
s 
8. 
A
gr
es
s
ion
 
-
0,
2
14
 •• 
0,
10
7*
 
-
0,
02
4 
0,
01
2 
0,
 19
7*
* 
0,
1 0
9*
 
0,
18
2 •
•
 
9.
 
Co
m
po
tte
m
en
t 
0,
00
3 
0,
02
8 
-
0,
00
1 
0,
03
1 
-
0,
01
9 
-
0,
05
0 
0,
11
2*
 
0,
17
3 •
•
 
se
x
u
e
l i
na
pp
ro
pr
ié
 
1 O
. A
bs
en
ce
 d
e 
tr
av
ai 
1 
0,
29
7*
* 
-
0,
09
0 
-
0,
09
6*
 
à 1
88
**
 
-
0,
02
1 
-
0,
04
9 
-
0,
03
4 
-
0,
08
9 
0,
01
7 
' 
1 1
.
 
M
ai
so
.
n 
su
rp
eu
pl
ée
 
0,
12
4 •
•
 
-
0,
05
9 
0,
04
8 
0,
04
9 
-
0,
02
3 
-
0,
04
2 
-
0,
05
2 
-
0,
01
8 
-
0,
03
1 
0,
05
2 
12
. M
èr
e 
0,
26
4 .
.
 
-
0,
 19
2 .
.
 
0,
12
5*
* 
0,
43
2 .
.
 
m
o
n
o
pa
re
nt
al
e 
-
0,
04
3 
0,
05
0 
0,
08
7 
-
0,
01
3 
-
0,
04
4 
0,
01
5 
-
0,
05
1 
13
.
 
Iso
le
m
en
t s
o
c
ial
 
0,
12
8 .
.
 
0,
09
2 
0,
06
1 
0,
07
3 
0,
07
9 
0,
02
3 
o
,
 13
s ·
·
 
0,
01
7 
0,
06
8 
0,
16
0 .
.
 
0,
08
0 
0,
13
3 .
.
 
14
.
 
Dé
m
én
ag
em
en
ts
 
0,
14
2 .
.
 
-
0,
01
4 
-
0,
00
9 
-
0,
04
8 
-
0,
08
4 
-
0,
02
2 
-
0,
03
3 
-
0,
09
2 
-
0,
05
3 
0,
17
1 .
.
 
-
0,
00
6 
0,
04
6 
15
. F
ra
tri
e 
-
0,
06
8 
0,
00
5 
0,
00
1 
o
, 1
 os
· 
-
0,
07
7 
-
0,
 10
5*
 
0,
00
8 
-
0,
07
0 
-
0,
02
4 
-
0,
00
6 
-
0,
02
9 
-
0,
06
8 
16
.
 
V
io
le
nc
e 
0,
10
2*
 
0,
 11
5.
 
do
m
es
tiq
ue
 
-
0,
06
7 
0,
03
0 
-
0,
00
9 
0,
05
3 
0,
05
1 
0,
07
5 
0,
08
0 
0,
07
1 
0,
01
9 
0,
02
0 
17
.
 
N
om
br
e 
de
 
0,
25
0 .
.
 
0,
1 0
1*
 
0,
60
9 •
•
 
0,
3
14
 ••
 
0,
25
6 .
.
 
fa
ct
eu
rs
 d
e 
ris
qu
e 
0,
01
6 
0,
00
4 
0,
00
2 
-
0,
01
3 
0,
04
3 
-
0,
03
4 
0,
03
4 
18
.
 
Âg
e d
e 
1 'e
n
fan
t 
-
0,
23
8*
* 
0,
18
4 .
.
 
-
0,
06
6 
0,
16
9 .
.
 
0,
32
4 •
•
 
0,
23
8*
* 
0,
16
1 .
.
 
0,
 15
1*
* 
0,
08
0 
-
0,
13
1 •
•
 
-
0,
05
1 
-
0,
00
3 
19
.
 
Se
xe
 d
e 
l'e
n
fa
nt
 
-
0,
05
0 
0,
05
7 
-
0,
07
3 
-
0,
02
1 
0,
10
4.
 
0,
0 
Il 
0,
22
3 •
•
 
0,
12
1
*
 
-
0,
02
9 
-
0,
05
2 
0,
03
5 
-
0,
05
1 
20
. P
ro
bl
èm
es
 d
e 
sa
nt
é 
0,
13
9 .
.
 
0,
09
4*
 
0,
12
6 .
.
 
0,
15
4 .
.
 
0,
 18
1*
* 
de
 l'
e
n
fa
nt
 
0,
04
3 
-
0,
06
2 
0,
00
4 
0,
08
5 
0,
04
3 
-
0,
06
9 
-
0,
03
2 
21
. S
ex
e 
du
 p
ar
en
t 
-
0,
40
3 .
.
 
o
,
 1s
s·
·
 
0,
16
0 .
.
 
-
0,
03
1 
0,
08
1 
-
0,
00
9 
0,
04
6 
0,
08
0 
-
0,
00
7 
-
0,
24
2*
* 
-
0,
01
2 
-
0,
49
2 .
.
 
22
. Â
ge
 d
u 
pa
re
nt
 
-
0,
23
6*
* 
o
,
 n
o
··
 
-
0,
04
6 
0,
07
9 
0,
19
7 .
.
 
0,
 11
6*
 
0,
02
7 
o
,
 1 o
o
*
 
0,
04
3 
-
0,
15
3 .
.
 
0,
02
0 
-
0,
07
1 
N
ot
e
: 
N 
=
43
8 
*
 p
 <
 0
,0
5,
 *
*
 p
 <
 0
,0
1, 
*
*
*
 p
 <
 0
,0
01
. 
13
4 
Ta
bl
ea
u 
8.
2 
(su
ite
) 
M
at
ri
ce
 d
e 
c
o
rr
él
at
io
n
 d
es
 v
a
ri
ab
le
s 
de
 1
 'é
tu
de
 p
o
u
r 
le
 s
o
u
s
-
éc
ha
nt
ill
on
 (l
es 
c
a
s 
do
nt
 l'
au
te
u
r 
de
s 
m
a
u
v
a
is
 tr
ai
te
m
en
ts
 e
st
 u
n
 p
ar
en
t 
bi
ol
o 
i 
u
e).
 
Va
ria
bl
es
 
13
 
14
 
15
 
16
 
17
 
18
 
19
 
20
 
21
 
1. 
Ty
pe
 d
e 
m
au
v
a
is 
tra
ite
m
en
t 
2.
 S
éq
ue
lle
s 
ps
yc
ho
lo
gi
qu
es
 
3. 
Bl
es
s
ur
es
 
4.
 É
va
lu
at
io
ns
 
an
té
rie
u
re
s 
5.
 
D
ép
re
ss
ion
/a
nx
ié
té
 
6.
 
Pe
ns
ée
s 
su
ici
da
ire
s 
7.
 
Co
m
po
rte
m
en
ts 
da
ng
er
eu
x
 e
t 
a
u
to
de
st
ru
ct
eu
rs
 
8.
 
A
gr
es
s
ion
 
9.
 
Co
m
p0
1t
em
en
t s
ex
ue
l 
in
ap
pr
o
pr
ié
 
l O
. A
bs
en
ce
 d
e 
tra
va
il 
LI
.
 
M
ai
so
n 
su
rp
e
up
lée
 
12
. M
èr
e 
m
o
n
o
pa
re
nt
al
e 
13
.
 
Is
o
le
m
en
t s
o
c
ial
 
14
.
 
D
ém
én
ag
em
e
nt
s 
15
. F
ra
tri
e 
16
. V
io
le
nc
e 
do
m
es
tiq
ue
 
17
. N
om
br
e 
de
 fa
ct
eu
rs
 
de
 ri
sq
ue
 
18
.
 
Âg
e d
e 
l'e
nf
an
t 
19
. S
ex
e 
de
 l'
e
n
fa
n
t 
20
. P
ro
bl
èm
es
 d
e 
sa
nt
é 
de
 l'
e
n
fa
nt
 
21
.
 
Se
xe
 d
u 
pa
re
n
t 
22
. Â
ge
 du
 p
ar
en
t 
No
te
: 
N
 =
-
13
8 
0,
07
6 
-
0,
08
6 
0,
09
6*
 
0,
58
5*
* 
-
0,
05
9 
-
0,
01
8 
0,
06
6 
-
0,
 1
19
* 
-
0,
05
5 
*
 p 
<
 0
,
05
,
 
*
*
 p
 <
 0
,
01
,
 
*
*
*
 p
 <
 0
,0
01
.
 
-
0,
05
5 
0,
0 9
9*
 
0,
56
6*
*
 
-
0,
 I
ll
*
 
0,
02
9 
-
0,
06
3 
-
0,
02
5 
-
0,
23
6*
* 
-
0,
07
6 
-
0,
09
8*
 
-
0,
00
3 
0,
08
6 
-
0,
0
12
 
0,
01
6 
0,
02
8 
0,
47
1
**
 
0,
03
6 
-
0,
05
4 
0,
00
6 
0,
06
0 
0,
01
7 
-
0,
12
9 *
* 
-
0,
02
8 
0,
00
5 
-
0,
 14
8 *
* 
-
0,
17
9*
* 
0,
01
7 
0,
1 0
2*
 
0,
 19
6 *
* 
0,
56
3*
* 
0,
09
2 
0,
05
1 
-
0,
01
5 
-
0,
00
1 
o,
 11
 o*
 
0,
32
4*
* 
~
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
--
--
-
--
--
--
--
--
-
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
--
-
ANNEXEC 
STATISTIQUES DESCRIPTIVES DE L'ÉCHANTILLON ET DU SOUS-
ÉCHANTILLON DE L'ÉTUDE 
Tableau C. l 
Statistiques descriptives de l 'échantillon complet 
Va riables n % 
Type de mauvais tra itement 
Abu s phys ique 240 43 
Négligence 316 57 
Présence de séquelles psychologiques 90 16 
Présence de bl essures 106 19 
Éva luations antér ieures 230 41 
Dépress ion et a nxiété 111 20 
Pensées suicida ires 30 5 
Comportements dangereux et autodestructeurs 11 9 21 
Agress ion 46 8 
Comportement sexuel inappropri é 25 5 
Absence de trava il 280 50 
Maison surpeuplée 49 9 
Mère monoparentale 209 38 
Iso lement social 235 42 
Déménagements au cours de la dernière année 240 43 
Présence de fratrie 377 68 
Présence de vio lence domestique 11 6 21 
M E.T. 
Nombre de facteurs de ri sque 1,66 1,21 
Âge de l' enfant 7,87 4,65 
n o;o 
Sexe de l'enfa nt 
Fille 258 46 
Garçon 298 54 
Problèmes de santé de l' enfa nt 40 7 
Sexe du parent 
Femme 367 66 
Homme 189 34 
Statut parenta l 
Parent non bio logique 87 16 
Parent bi ologique 469 84 
Note : N=556 
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Tableau C.2 
Statistiques descriptives du sous-échantillon 
Variables n o; o 
Type de mauva is tra itement 
Abus phys ique 164 37 
Négligence 274 63 
Présence de séquell es psycho logiques 7 1 16 
Présence de blessures 70 16 
Éva lu ations anté ri eures 176 40 
Dépress ion et anxiété 85 19 
Pe nsées suic ida ires 23 5 
Comportements dangereux et autodestructeurs 9 1 2 1 
Agress ion 38 9 
Comportement sexue l inapproprié 20 5 
Absence de trava il 23 6 54 
Maison surpeuplée 42 10 
Mère monoparentale 169 39 
Iso lement social 207 47 
Déménagements au cours de la derni ère année 192 44 
Présence de fratrie 300 69 
Présence de vio lence domestique 94 22 
M E.T. 
Nombre de facteurs de ri sque 1,76 1, 16 
Âge de l' enfant 7,52 4,52 
n o;o 
Sexe de l' enfa nt 
Fill e 201 46 
Garçon 237 54 
Problèmes de santé de l'enfa nt 36 8 
Sexe du parent 
Femme 3 16 72 
Homme 122 28 
Âge du parent 
11-2 1 ans 19 4 
22-30 ans 125 29 
3 1-40 ans 197 45 
4 1-50 ans 85 19 
5 1-60 ans 12 ,., .) 
Note: N=438 
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APPENDICE A 
DESCRIPTION DES ÉTAPES D'INTERVENTION DES SERVICES DE LA 
PROTECTION DE LA JEUNESSE AU QUÉBEC3 
Etape 1 : La réception et le traitement des signalements 
La situation de l'enfant a été signalée au Directeur de la protection de la jeunesse 
(DPJ) par une pers01me qui a des raisons de croire que sa sécurité ou son 
développement est compromis. La plupati du temps, le DPJ est avisé d 'une telle 
situation par téléphone. C' est ce qu'on appelle un « signalement ». Sans signalement, 
le DPJ ne peut pas procéder à une enquête. Dès qu'w1 signalement est reçu par le 
DPJ, celui-ci procède à une analyse sommaire de la situation. Selon les informations 
obtenues à ce moment, le DPJ décide de retenir ou non le signalement. 
Signalement non-retenu 
Le DPJ peut considérer, dès le départ, qu'il n' y a pas lieu de retenir le signalement. 
C'est le cas, par exemple, lorsque les faits signalés ne permettent pas au DPJ 
d' intervenir. Il est possible que le jeune et ses parents aient toutefois besoin d' aide. 
Avec leur consentement, il leur est proposé d' être orienté vers lme ressource dans la 
communauté (ex: CSSS, organisme conm1unautaire). 
Signalement retenu 
Dans Je cas où le signalement de 1 ' enfant est retenu, le DP J fait une évaluation plus 
approfondie de la situation. Parfois, des mesures de protection immédiate sont 
nécessaires et sont alors prises par Je DPJ. 
Etape 2: L'évaluation de la situation de l'enfant 
Lorsqu ' il fait w1e évaluation, le DPJ tient compte des éléments suivants : 
• la nature, la gravité, la durée et la fréquence des faits signalés; 
• l' âge et les caractéristiques personnelles de l' enfant; 
3 Protection de la jeunesse- Nos interventions - Une intervention étape par é tape - Centre 
jeunesse de la Mauricie e t du Centre -du-Québec. (n.d .). Récupéré (le 28 févri er 2016) de 
h ttp: 1 lwww.cj mcq .q c.cal nos-in terven ti ons 1 protection-jeu nessel in terven ti on-etape- par-etape 
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• les capacités et la volonté de corriger la situation; 
• les ressources du milieu qui peuvent venir en aide aux familles. 
Après avoir examiné ces éléments, le DPJ détermine SI la sécurité ou le 
développement de l ' enfant est compromis ou non. 
Sécurité ou développement non-compromis 
Le DPJ peut considérer que la sécurité ou le développement de l' enfant n 'est pas 
compromis. Il met alors fin à son intervention. Il est possible que le jeune et ses 
parents aient toutefoi s beso in d' aide. Avec leur consentement, il leur est proposé 
d 'être orienté vers une ressource dans la conmmnauté (ex. : CSSS, orgamsme 
communautaire) . 
Sécurité ou développement compromis 
Le DPJ peut considérer que la sécurité ou le développement de l' enfant est 
compromis. Il doit alors intervenir pour assurer la protection de l'enfant. 
Étape 3 : L'orienta tion le choix des mesures de protection 
Lorsque le DPI considère que la sécurité ou le développement de l'enfant est 
compromis, il doit détermi ner les mesures à prendre pour assmer sa protection et les 
aider à corriger la situation. 
À cette étape, deux situations sont possibles : l' entente sur les mesures volontaires ou 
le recours au tribunal. 
a) Entente sur les mesures volontaires 
L 'entente sm les mesures volontaires peut durer jusqu 'à 12 mo1s. À la fin de 
l' entente, la situation est révisée par le DPJ. Dans certains cas, l'entente peut être 
renouvelée ou modifiée . 
Si l'entente est respectée par ceux qui l'ont acceptée, l' intervention du tribunal n ' est 
pas nécessaire. 
b) Recours au tribunal 
Dans ces cas, c' est le tribunal qui décide si la sécurité ou le développement de 
l' enfant est compromis, après avoir entendu toutes les persmmes concernées. 
Si le tribunal considère que la sécmité ou le développement de l'enfant est 
compromis, il doit aussi : 
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• décider quelles sont les mesures nécessaires pour que la situation de 1' enfant 
soit corrigée; 
• fixer la durée de ces mesures. 
C'est cette décision que l'on nomme « ord01mance du tribunal ». 
Une fois l' entente sur les mesures volontaires conclue ou à la suite de l'ord01mance 
du tribunal, les intervenants rencontrent régulièrement les parents et les enfants. Il s 
les aident à mettre en place des mesures de protection nécessaires pour corriger la 
situation. 
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APPENDICEB 
FORMULAIRE EIQ 
FORMULAIRE (tel que préalimenté par PIJ) 
Cas de Jason 
Formation du 17 septembre 2008 
ÉIQ Personnes significatives/cohabitantes 
9. Adultc (s) sfgniflcetif(s) pDUr r cnfant 
V6&ieretro~tudfdidddes~dontvourdisposu 
•)Âqe b)Relat100avec rertant évalué 
1er edulte F 1 mère 
2c adulte 1 
3e. adulte 1 
4e adulte 1 
5e adulte 
(' 10. Enfa llls ( 19 ans e t moins) liés à l'enfant évalué: --··-·--·-
1.
1 v~ et compldtu a fdlde des Wonn~Jrio."JS dont vous disposu 
a) Prëoom de rerlN'lt b) Âoe do c) Sexe de 
renfant J'enfant 
ro~ 
c) Cohabitant avec renfart 
évaoé 
oui 
r r 
r r 
r r 
r r 
r r 
d) Rol&lon I)VOC o) Coh&itont avec 
renfant évalué renfM'It évalué 
oui 
! EnfBnt /ie 1 rs ~ lsocur r r 
r r 
r r 
r r 
r r 
&lf;mtiM Z 
&lfomt /ié3 
1 r-- r---
1 r--
Ir--
I-r--
Choix de réponse des menu s déroulants 
9.d) (Lorsque le« oui » est coché en 9c) 
o Principale figure parentale 
o Seconde figure parentale 
d) P<!!rni les COHABITANTS cMisîr JUSQU'O 
deux .rlJ!tes jouant le r61e do floure 
parentale 
O) 1er alinéa 
j 38 b) 1 Négligent 
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ÉIQ Figures parentales cohabitantes .,momen~,.,~ 
A. Ptindpale figure parentale 
Ali. Principale source de revenu j 1 
A1 2. Groupe eUmoradal 
51"'-J:re, précisez 
b)Vksurréser've 
c) La personne a fr!Qverté le 
pensiOr'lf'lo!lt 
d) un de!: parent.s de cette 
, persome o fré<:!uenté le 
\ ponsO>nnat 
At 3.langue d'usage 
A14. Attitude envers 
rtntervenant(e) au cours de 
l'évaluation/ orientation 
Choix de réponse des menus déroulants 
A11 et B11 Principale source de revenu : 
o Temps plein 
o Temps partiel ( <30 hrsjsem.) 
o Plusieurs emplois 
o Emploi saisonnier 
o Assurance-emploi 
o Aide sociale 
o Aucune prestation 
o Inconnu 
B. Seconde figure parentale 
811. Principale source de revenu 
012. Groupe ethnoracial 
1
- At.tochtone 
a) Statt.t autochtone 
1 
1 b)\11: ~ réserve 
' ~ca fréQuenté le 
~Un des parents de cette personne a fréQuerté le pensiOt'\nat 
81 3. l llngue d'usage 
014. Attitude envers 
1'/nte:rvenant(e) au cours de 
r êvaluation/ orientation 
A12 et B12 Groupe ethnoracial: 
o Blanc 
o Noir (ex. Africain, Haïtien, Jamaïcan) 
o Latina-Américain 
o Arabe/ Asiatique de l'Ouest (ex. Arménien, Égyptien, Iranien, Libanais, 
Marocain) 
o Autochtone 
o Asiatique du Sud (ex. Indien, Pakistanais, Punjata, Sri Lanka is) 
o Chinois 
o Asiatique du Sud-Est autre que Chinois (ex. Philippin, Indonésien, 
Japonais, Coréen, Laotien) 
o Autre 
Autochtone 
a) Statut autochtone: 
o Premières nations- indien inscrit 
o Premières nations- indien non inscrit 
o Métis 
o Inuit 
o Autre 
o Ne s'applique pas (non autochtone) 
b) Vit sur réserve: 
o Oui 
o Non 
o Ne s'applique pas (non autochtone) 
c) La personne a fréquenté le pensionnat: 
o Oui 
o Non 
o Inconnu 
o Ne s'applique pas (non autochtone) 
d) Un des parents de cette personne a fréquenté le pensionnat : 
o Oui 
o Non 
o Inconnu 
o Ne s'applique pas (non autochtone) 
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A14 et B14 Attitude envers l'intervenant(e) au cours de l' évaluation /o rienta tion 
o Coopérative 
o Non coopérative 
o Personne non contactée 
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, 
Figures parentales cohabitantes ."'"""""'00~-EIQ 
...... , ... _,,,,,_,, .. "-'"' 
---· -·- ..... -·--- -------·· -·-- --- ··-·------·--··---·---··-·---···-
j A. Princip~le figlJre parentale B. Seconde figure parentale 
At S. Problèmes ide ntifiés chez cet adulte au moment du siunalement 8 15. Problèmes identifiés che z cet adulte a u momenl du signalement 
Ctxhut#le c~~CKch«lYJ desl~ Cochu ~ c~ poli' chdnn cks lems 
~on finné soup~onn é inconnu 1 ~onfirmé sou2~onné inconnu 1 1 
a) Ak:oohsme (' r r ri a) Alcoolisme r r r r 
b) Toxicomanie/Inhalation de solvants r r r ri b) Toxlc.omanle/lnhalatlon de solvants r r r r 
1 1 c) Déficience H.eled:uelle 
r r r ri c) DéfiClence intellectuele r r r r 
! 
1 i r r r ri d) Problème(s) de SMtté ment:-"e r r r r d} Prob&ème(s) de s~nté ment~ 
1 i e) Probleme(s) de sonté phys;que r r r ri e) Problème(s) de ~nté physique r r (' r 
f) M,nque de soutien soc~! r r r ri f) ManQUe de soutien ~ r r r r 
Q) Vîctme de violence f ~mitla le Î r r r i o) Victnte de ..,;olcncc f emiolc r r r r 
h) Auteur de violence famili~Jie (' r r r i h) AutelJ" de violence f~e r r r r 
1) A vécu en fde'd'accueil/centre de 
r r ri 
1) A vecu en farrile d'.accuei,lcentre de 
r r r r ré.adaptatlon/fo'f@r de Qr~ r r éadept:.ation,lf oyer de goope 
IL j)Autre r r Î ri j) Autre r Î r r 
Pui non inconnu 1 l6. Connit de garde concernant l'enrant éva lué 
r r r 
+ 
17. Logement 
SI autre, précisez 
lO. Looem ent :surpeupl é: 
19. Nombrt'! apprmcim lltif de 
démé.nagements liU cours des 
12 derniers mois 
ZO. Sécurit é: du heu de r ésidence 
a) Arme(s) accessible(s:) 
b) OnlQUl(<)/matér .. de <"""""""'lon 
de c)-OQVe &cessble 
c) Production/trafic de. drc:qJes au 
domdo 
d)P,O<»>(>)ct;m;ouo(<)/solv<>nt(>) 
utiké(s:) dans la J)f"OÔ.Xtlon 
e) Autres éléments de risq.Je pouvart 
occaSionner des blessues 
f) Autres élémeri.s de risQUE! pour la 
"'"'é 
fl ui inconnu 1 
r r r 
r ("' r 
("' ("' r 
r ("' r 
("' ("' r 
("' r r 
Pui inconnu 1 
2 1.le rnénaoe manque r éuulièrcment d'argent 
pour combler les besoins ronditmcntamc r r r J 
Zl. Références 
Références (pllr le DPJ ou une personne autorisée} de l'enfant ou l'une: des figures 
parentales â des services ou programmes, internes ou externes au centre jeunesse. 
ra) Au:Ule e) Pr OQtarrme i) Services/thérapie r de traitement r m) Prooramme d'alde référence r enll"'at.lèrede œr.rus 
violence coniuQale auxvtcti'nes d'l!lcool/drooue 
r~~llfd~~a~ j)SetviCes 
r ~::xi~entaires r f )Aide:;oclole r osy&;"'"'""'l psycholooo;ques 
c)So.M r o) Garderie/halte· 
r"""ho<oclol r o>....,.... r~~taœ:ses """"le fllriial/parertlll aimentan 
.idomidle 
r p) Services culttxels 
d)Autre fonnedc h)M«soo ri) Programme 
rSOI.tlen r dhéberQement/ 
familial/parertal refUQe récréatif r q)Autre 
----·---- ----~- ~ --···-·---··-·----
Choix de réponse des menus déroulants 
17. Logement : 
o Propriétaire 
o Locataire 
o Logement social 
o Logement bande 
o Inconnu 
o Refuge/Hôtel 
o Autre 
19. Nombre approximatif de déménagements au cours des 12 derniers mois 
0 0 
0 1 
0 2 
o 3 ou plus 
o Inconnu 
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ÉIQ Enfant évalué 
23. Prénom 24. Se.xe. 1 M 25. Âge 1 0 
26. a) Enrant autochtone j Non autochtone b) stotul outochtone ri ----::J-, 
21. Fonctionnem ent actu el de l 'enrant - .. ·--·· --··----.. -- . 
i 
CD< hez un~ c~ pour ch.Jrun ~ft~ 
lëonfirmé soupçonné Inconnu 1 ~onfirmé soupçonné inconnu 1 
1 a) Dépression ou anxiété/repli sur soi r r r rJ j) Cas &tl sous la lSJPA r r (' (' J 1 
1 b) Pensées suiddaii'CS r (' (' ri k) Défic~«M:e irtenectueDe (' (' (' (' 1 
1 
ri 1 c) Compcwtement(s) autode!;tructeur(s) Î Î (' 1) Retard de développement r (' Î r 
1 
1 r (' r ri (' (' Î (' 1 1 d) Déficit de rattentkmfhype' activité m) Difficuké(s) d'apprentis~ 
1 e)Aube(s) 
n) Syndrome d'akool!sme foetal (' (' (' ri trouble(•) (' (' (' ri [ psy~triQue(s) r (' r ri 
1 f) Tr<>.t>le(s) d"ettachemet'l. 
o) Test de toxicologie positt ~ la naissM~Ce 
r r (' ri r r r ri i p) Oéfodence pi,ys;que 
1 Q)Agresslon(s) r r (' ri Q)AkooOsrne (' (' r ri 
l h) Fuoues (plus d"<roe f"') Î r (" (' 1 r) ToXlComante/Inhalation de solvants Î (' r rj 
1 0 COJnportements sexuels inappropriés 
1 
r r (" r s)Autre r (' (' rJ L 
28. Nature des raits éva lués 29. O ~ms le cas d'une evaluation de RISQUE seulement, y a-t - il :::J INCIDENT de mauvais tr~ement/ ou RISQUE de mauvals traitements/ un risque série uM de mauva is traitement( s)/ trouble(s) de 
troubles de CCifTIPOrtemmt: troubles de comportement seulement comportement rutur(s) 7 
r r 
Pour les évaluations: de RISQUE seulement, SVP passez à la question #39 
Choix de réponse des menus dérou lants 
26b) Statut a utochtone: 
o Premières na tions- indien inscrit 
o Premières nations- indien non inscrit 
o Métis 
o Inuit 
o Autre 
o Ne s'applique pas (non autochtone) 
29. Dans le cas d' une évalua tion de RISQUE seulement, y a-t-il un risque sérieux 
de mauvais trai tement(s)jtrouble (s) de comportement futur(s)? 
o Oui 
o Non 
o Incon nu 
o Ne s'applique pas (incident) 
ÉIQ Faits signalés et évalués 
r"' 30. cOdes relat ifs ~its signalés ctêva lués 
Priorisez selon le JNijvdKe .; /., sticvnti el dV 
é~v~p~ d~!WM.' 
r- 31. Auteur(s) présumé(s) 
1. Par mlles acUt:es s~Qnl'ICatfs cl-dessous 
1 ::J 
1 :.:J 
' 2.a) Ali.re (inclu.Ylt le cas où~ s'al)t de l'enfant évalué) 
l r OUi <"" Non f 
l b) Relation avec enfant évalué 
1 
! c)Âge J 3 d)S.xe 
~~-0~:~~-d~:nnr~ation de ~·~alts 
r-:::1 
1 
b) Si r.on fondé, 1 y a un risque sériE:UX 
de ~MUV<!liS trlliement(s)/trouble(s) de 
compclftement fLC.ur(s) 
33. les mauvais traitements présumés 
étaient une forme de punition 
34. Durée dtl mauvais traitements/ 
t roubles de: comportement 
r 
r 
r 
::JI 
::JI 
::JI 
::JI 
::JI 
[TROUBLES DE COMPORTEI''!EfH] 
r 
r 
r 
:.:J 
::J 
:.:J 
::J 
::J 
r 
,-
r 
Codes relatils auJo< laits signalês ct évalues (Question 30) 
[ABUS PHYSJQUES] 
1· Secouer, pousser, ~traper ou projeter 
2· Frapper avec la mëiiO 
3- Donner lll coup de pcb), lJl c~ de pied ou mon:lfe 
"-Frapper avec un objet 
- .5--Êtr~.~.coupdepoiQMrd 
b- AtJ:re(s) abus physique(s) 
' ;... [ABUS SI'J<UELS] 
7· Pénétration 
8- Tentatrve(s) de pénétrattCO 
9- Relotoon(<) sexuelle(s) O<ale(s) 
10· Attouchement(s) sexuel(s) 
11· Conm.ri:aUon(s) à caractère sexuel (dr-ecte, téléphone, Internet, etc) 
12· Voyeurisme 
13· Exhiti:ionnlsme 
114· Exploitabon ~exueee 
15· Autre(s) abus sexuel(s) 
.. . .. [NÉGLIGENCE] 
1 
,-----, 16· Défdlt de superviser menant ou pouvant mener à on pré;.xlice physique N:J 17· Oéf~ de superviser menant ou pouvant mener à des abus sexuels 
18· Attitude permissive~ féQard d'un cofll)Ortement crinilel 
1 r----::J-, ~ ~:=: :: (ndJW la néoliçence dentaire) 
1 
,----::J-, ~~~soins PQIJl un trai.:ement psychok:Çque et/oo psychiatrique 
23· Néofoence éducative 
1 r----::J-, ~·~Terroriser, menace [=~:,~::s PSY~OG1QUESJ 
1 M:J ~~:e~~~~ion, rejet 
'27· Soutien ou affection Flsuffisants 
28· Exploi:atiln, comportemert(s) mak.ain(s) ou corrupteu-(s) 
33· Comportement(s) autodestructel..l'(s) 
31· Violence envers les autres 
39· Problèmes relationnels avec les parents/ali.orté 
10· Problèmes de c~tement en mil! ev scolaire 
(E>ŒlOSITlON À LA VIOLENCE CONJUGALE] 
29· Exposition directe à la violence physique 
30- Expoo-..ition ndr'ede il la violence physique 
31· Exposition à la violence psychok>Qique 35· Fréquentbbons A rrsque 
36· Consommation problémetique de psychotropes 
37· FUQUe (une seule FOO) 
38· Fugue< (P'" d'"" fo<s) 
i 1· Absentétsme scolaire 
42· Atteinte eux ble:ns rMtérlels 
43· Autres compOf'tement$ dangereux 
41· Comportement(s) sexue~s) inadéquat(s) 
Choix de réponse des menus déroulants 
32:· Exposltbn à la violence physique autre QUe conjuo81e 
31.1 . Auteur(s) présumé(s) parmi les adultes significatifs ci-dessous 
o Adulte(s) significatif(s) inscrits à la question #9. 
31.2c) Âge 
0 <13 ans 
0 13-15 ans 
0 16-20 ans 
0 21-30 ans 
0 31-40 ans 
0 41-50 ans 
0 51-60 ans 
0 >60 ans 
o Inconnu 
31.2d) Sexe: 
o Mascu lin 
o Féminin 
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32 . Degré de confirmation des faits (3 colonnes) : 
o Fondé 
o Soupçonné 
o Non fondé 
32.a) Si non fondé, le signalement a été fait avec une intention malveillante: 
o Oui 
o Non 
o Inconnu 
32.b) Si non fondé, il y a un risque sérieux de mauvais traitement(s) j trouble(s) 
de comportement futur(s): 
o Oui 
o Non 
o Inconnu 
33 . Les mauvais traitements présumés étaient une forme de punition : 
o Oui 
o Non 
o Ne s'applique pas (code T.C) 
o Inconnu 
34. Durée des mauvais traitements/troubles de comportement: 
o Incident isolé 
o Incidents multiples (durée de moins de 6 mois) 
o Incidents multiples (durée de 6 mois et plus) 
o Incidents multiples (durée inconnue) 
ÉIQ Faits signalés et évalués 
35. Sé.quelle(s) physlque(s) --------
a) BlesSU"es et aJtres attew.es A la santé physique 
CtK.hutoutesks,~Qfls~ 
r Ecdwmose(s)/Coupue(s)/tr•fltre(s) 
r Bribe(s) 
r o~<ès r Autre 
b) Soi"ls médcaux reQuiS (OU rort été) 
c) les mouvols tr Memenl.s/troub!es dt: 
comportement fondés ou so~ men~ent 
or ave ment l'rltégrité physique de rMf ant 
r TraUI'MttSme crWn 
36. Un médecin ou une infirmière a eMaminé 
l'enrant dans le cadre de l'évaluation/orientation 
31. Antécédents de blessures physiques 
:::::J i 
r 38. Séqucl\e(s) psychologique(s) ·--------- -··-·-···--··-· 
~~s~~~~=Je=~ 1 
, psyc~{s) (troubles émotblnels et at1.1es 
1 atteintes A la santé mentale) 
b) L'erlant a (ou a eu) be~l'l d'une thérapie 
39. Mesure(s) de retrait pendant l'évaluation ou l'orientation 
1 j A.xure 
~ ~ Aucune 
Sif.A. précisez 
Sif.A. précisez 
L 
Choix de réponse des menus déroutants 
r 40. Tribunal de la j eunesse 
1 :=a:r~,~~e::eordcn)ée Nonjudic1arisé 
b) OrlentaUon vers un service ou une procédl.re 
!!';f:~~:'~~:C:~~~~deerter(e r-------~, 
Tenf..-< . -l 
4 1. Signalements antérieurs 
a) D~e du plus récent sl9na!ement 
antérieur, s'• y.,~ 
Dêcision RTS/évalulltion 
b) Éval~ttOOS llntértetles 
Date Décision 
r 42. Interventlon(s) policl~re(s) 
a) lntervelttlr(s)poljc:ière(s)dorl:s 
Tévdoetion s~ les ~ais 
lraitemeots/trOlbles de comportemert 
b) lnt~rvendon(s) pokière{s) d<YIS U"'& 
enquéte POU' violence fom*ole 
1901/01/01 
Date Décision 
~;~:~~~rà~!)r~:;ê~~~~~~ed~~~~~ ont o:Pu,1____:=_::;1n"'co,;;n'-'nu'-'l 
disciplina ire r r r 
35.b) Soins médicaux requis (ou l'ont été) 
o Oui 
o Non 
o Ne s'applique pas (aucune séquelle) 
35.c) Les mauvais traitements/ troubles de comportement fondés ou 
soupçonnés menacent gravement l'intégrité physique de l'enfant 
o Oui 
o Non 
o Ne s'applique pas (non fondé) 
36. Un médecin ou une infirmière a examiné l'enfant dans le cadre de 
l'évaluation 
o Oui 
o Non 
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37. Antécédents de blessures physiques: 
o Oui 
o Non 
o Inconnu 
38.a) Les mauvais traitements/troubles de comportement fondés ou 
soupçonnés ont occasionnés des séquelle(s) psychologique(s)(troubles 
émotionnels et autres atteintes à la santé mentale) : 
o Oui 
o Non 
o Ne s'applique pas (non fondé) 
38.b) L'enfant a (ou a eu) besoin d'une thérapie: 
o Oui 
o Non 
o Ne s'applique pas (aucune séquelle) 
39. Si F.A. précisez: 
o Famille d'accueil régulière 
o Famille d'accueil spécifique 
o Inconnu 
o Ne s'applique pas (non f.a) 
40.b) Orientation vers un service ou une procédure alternative favorisant 
J'établissement d'une entente entre les parties au sujet de la protection de 
l' enfant : 
o Oui 
o Non 
42.a) lntervention(s) policière(s) dans l'évaluation sur les mauvais 
traitements/troubles de comportement: 
o Aucune 
o Enquête en cours 
o Accusations portées 
o Enquête complétée sans accusations 
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42.b) Intervention(s) policière(s) dans une enquête pour violence familia le : 
o Aucune 
o Enquête en cours 
o Accusations portées 
o Enquête complétée sans accusations 
o Inconnu 
o Ne s'appl iqu e pas 
Cœmentawes 1 
ÉIQ Commentaires/ autres informations 
r--·-
i 44. Le signalement et l'évaluation 
; 1 
. 45. l~ milieu de vie 
i 
• 46. l'enfo:mt 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
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Étude canadienne sur l'incidence des signalements 
des cas de violence et de négligence envers les enfants 
Guide pratique révisé, 22 septembre 2008 
CONTEXTE 
L'Étude canadienne sur l'incidence des cas signalés de violence et de négligence 
à l'égard des enfants- ECI-2008 es t la troisième étude d'envergure nationale 
portant sur l' incidence des signalements de mauvais traitements infligés aux 
enfants au Canada. Les résultats de l' ÉC/-2003, de l' ÉC/-1998 et du rapport 
antérieur l'Ontario Incidence Study 1993, ont é té largement diffusés dans le 
cadre de conférences, de rapports, d'ouvrages et d'articles de revue (site 
Internet du Centre d'excellence pour la protection et le bien-être des enfants au 
http:/ jwww.cecw-cepb.cajPubs/PubsCIS.html et celui de l'Agence de santé 
publique du Canada au http:/ jwww.hc-sc.gc.cajpphb-dgspspjcm-
veejcis_e.html) et ont e u un impact sur l'élaboration de services et de 
politiques de protection de l'enfance à travers le Canada. 
L' ÉCI-2008 est financée par l'Agence de santé publique du Canada. Le projet est 
dirigé par une équipe de chercheurs du Centre d'excellence pour la protection et 
le bien-être des enfants de l'Université McGil l, du Factor-Inwentash de la Faculté 
de service social de l'Université de Toronto et de la Faculté de service social de 
l'Université de Calgary. 
Cent dix-huit secteurs de services de protection de l'enfance (SSPE) ont été 
sélectionnés, de façon aléato ire, dans l'ensemble du Canada parmi tous les 
bureaux et agences de protection de l'enfance assurant des services. Au moins 
un secteur de services de protection de l'enfance a été retenu dans chaque 
province ou territoire. 
LE VOLET QUÉBÉCOIS DE L'ÉTUDE CANADIENNE 
Pour Je Qu ébec (tout comme pour l'Ontario, la Saskatchewan, l'Alberta, la 
Colombie-Britannique et les premières nations), un financement 
complémentaire a été fourni par le minis tère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec afin de suréchantillonner. Ce suréchantil lonnage vise à obtenir des 
estimations provinciales justes e t valides. Il permettra de produire un rapport 
descriptif québécois en plus de contribuer aux estimations nationales de J' ÉCI-
2008. L'échantillon québécois est constitué de 50 %des signalements reçus à 
l'intérieur de la période du 1er octobre au 31 décembre 2008. 
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OBJECTIFS 
L'objectif principal de l' ÉCJ-2008 et de l' ÉJQ-2008 est de fournir des estimations 
fiables de l'ampleur et des caractéristiques des cas de violence et de négligence 
envers les enfants signalés au Canada et au Québec. Plus précisément, l' ÉIQ-2008 
vise les objectifs suivants: 
• Produire des estimations de l'incidence de cas de violence, de 
négligence ou de troubles de comportements sérieux signalés au 
Québec en 2008. 
• Contribuer aux estimations nationales de l'incidence de cas de 
violence et de négligence signalés au Canada en 2008. 
• Examiner les changements dans les signalements de cas de 
violence, de négligence et de troubles de comportement sérieux 
entre 1998, 2003 et 2008 au Québec. 
· • Examiner les distinctions et les similitudes entre les différentes 
provinces canadiennes ayant sm-échantillonné. 
• Accroître les connaissances sur la nature et la sévérité de la 
maltraitance envers les enfants signalés. 
• Recueillir les données nécessaires pour l'élaboration de 
programmes et de politiques pour les enfants et adolescents 
vulnérables et aider à canaliser les ressources envers les jeunes les 
plus à risque de mauvais traitements. 
'" Explorer la relation entre certains déterminants de la santé (par 
exemple: milieu physique et social, soutien social, revenu, statut 
social, développement sain des enfants et méthodes d'adaptation 
personnelles) et le taux et les caractéristiques de la maltraitance 
envers enfan ts. 
PROCÉDURE DE COLLECTE DES DONNÉES DE L'ÉIQ 
Pour le Québec, la procédure de collecte de données a été développée en 
fonction de deux préoccupations : 
111 Utiliser l'information déjà consignée dans le système PIJ. 
• Privilégier la procédure de sais ie d'information utilisée dans les 
centres jeunesse, soit la saisie informatisée. 
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Le formulaire électronique de l'ÉIQ a été adapté du formulaire canadien, qui est 
un document papier de trois pages, selon la démarche suivante. D'abord, il fut 
traduit de l'anglais au français et adapté pour correspondre à la réalité 
spécifique du Québec sur les plans suivants :vocabulaire utilisé, processus 
d'intervention, subtilités de la Loi sur la protection de la jeunesse. Le formulaire 
électronique ÉIQ examine divers paramètres concernant la famille, les enfants et 
les dossiers. Il inclut des données démographiques sur le ménage, le profil des 
personnes prenant soin des enfants, la source du signalement, les déterminants 
de la santé, les résultats de l'enqu ête pour chaque enfant (incluant jusqu'à trois 
formes de mauvais traitements), la nature des sévices, la durée des mauvais 
traitements, l'identité de l'auteur présume, le placement, l'intervention des 
tribunaux de la jeunesse et des cours criminelles. Il comprend 8 pages de 
questions et 1 page de commentaires. Ces pages, accessibles par onglet, 
s'intéressent aux informations suivantes : 
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• 1 Informations liées au signalement. 
• 2 : Personnes significatives. 
• 3-4 : Figures parentales cohabitantes. 
• 5 : Milieu de vie de l'enfant et références . 
• 6: Fonctionnement de l'enfant évalué. 
• 7-8 : Faits signalés et évalués. 
• 9: Commentaires et autres informations sur le signalement et 
l'évaluation, sur le milieu de vie et sur l'enfant évalué. 
Un certain nombre de questions du formulaire sont préalimentées à partir des 
informations consignées dans PIJ. Les autres questions devraient être remplies 
en une quinzaine de minutes. 
FORMATION 
La collecte des données est encadrée par les mesures suivantes : 
1. Des séances de formation d'environ trois heures pour tous les 
collaborateurs à la collecte des données. 
2. La disponibilité d'un répondant local et de coordonnatrices de la 
recherche par courriel ou téléphone (un endroit est prévu à 
l'intérieur de la couverture avant du Guide pratique de l'ÉIQ-2008 
pour inscrire les coordonnées de ces personnes) pour répondre 
aux questions et résoudre les problèmes concernant le formulaire . 
CONFIDENTIALITÉ 
La confidentialité sera assurée tout au long de la collecte et de l'analyse des 
données par l'application des mesures suivantes : 
• L'enfant évalué et l'intervenant sont identifiés par un code 
numérique dans le formulaire, ce qui permet de préserver leur 
anonymat. Aucun nom, prénom ou adresse ne doit être inscrit dans 
le formulaire aux questions 4, 44, 45 et 46. Aux questions 10 et 23, 
seule l'initiale du prénom doit être inscrite. 
• À la fin de la collecte de données, les Formulaires d'évaluation des 
mauvais traitements de I'É!Q, en format Excel, seront récupérés par 
l'équipe de recherche québécoise qui en assurera l'acheminement 
à l'équipe de recherche canadienne pour le traitement des 
données. Les formulaires seront ensuite conservés dans un endroit 
à double verrouillage (un classeur à clé approuvé par la GRC et 
dans un bureau à clé. L'accès aux formulaires, pour toute autre 
vérification, sera réservé à l'équipe des chercheurs dûment 
autorisés par l'Agence de santé publique du Canada. 
• Les analyses publiées n'auront lieu qu'à l' échelle nationale ainsi 
qu'à l'échelle provinciale en Alberta, en Ontario, au Québec, en 
Colombie Britannique et en Saskatchewan. Si un centre en fait la 
demande, certaines données pourront être transmises pour la 
rédaction d'un rapport sommaire interne ; cependant, les 
renseignements se rapportant à la clientèle d'un établissement ne 
seront pas partagés à l'externe. Quant aux données portant 
expressément sur les collaborateurs à la collecte des données 
(travailleurs sociaux et équipes), elles ne pourront en aucun 
cas être transmises à quiconque. 
MARCHE À SUIVRE POUR REMPLIR LE FORMULAIRE ÉIQ 
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Le Formulaire d'évaluation des mauvais traitements de l'ÉIQ doit être rempli par 
l'évaluateur au moment où celui-ci est avisé par le système PIJ que le dossier a 
été échantillonné pour l'ÉIQ. L'échantillonnage est aléatoire et sélectionne un 
signalement sur deux parmi ceux reçus entre le 1er octobre et le 31 décembre 
2008 et ayant fait l'obj et d'une évaluation. 
Dans le cas d'un dossier fermé à l' évaluation (ex.: SDNC) et échantillonné pour 
l'ÉIQ, l'intervenant aura accès au formulaire via le bouton« AUTRES ACTIONS» de la 
fenêtre du service évaluation, au moment où il saisira la décision de l'évaluation. 
L'ouverture et la première sauvegarde du formulaire ÉIQ seront obligatoires 
pour fermer le service évaluation. 
Dans le cas d'un dossier acheminé à l'orientation et échantillonné pour l'ÉIQ, 
l'intervenant aura accès au formu laire via le bouton« AUTRES ACTIONS» de la 
fenêtre du service orientation dès le début de l'orientation. L'ouverture et la 
première sauvegarde du formulaire ÉIQ seront obligatoires pour fermer le 
service ori entation, ainsi qu'au moment où il ouvrira l'orientation si ce ll e-ci a 
débuté depuis plus d'un mois. 
L'intervenant peut remplir le formulaire en entier dès la première ouverture ou 
encore sauvegarder et quitter pour revenir compléter plus tard. Pour ré -ouvrir 
----·-------------------------
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un formulaire ÉIQ déjà créé, l'intervenant doit y accéder par la fenêtre du service 
évaluation ou orientation de l'enfant concerné. Tant que le formulaire ÉIQ 
présente des données manquantes sur des questions jugées importantes, il 
apparaîtra au répondant local comme étant non finalisé. 
Il est essentiel de cocher toutes les cases du Formulaire ÉIQ. En cas d'incertitude, 
cochez la case« I NCONNU» ou « NE s'APPLIQUE PAS». Vérifiez si toutes les questions 
ont été répondues. Si les catégories ne décrivent pas adéquatement un cas, 
veuillez inscrire un commentaire à la page 9. Référez-vous à l'Annexe 1 pour 
connaître les rares champs pouvant demeurer vides et sous quelle condition. Si 
vous avez des questions au cours de l'étude, n'hésitez pas à communiquer avec 
votre répondant ou avec la coordonnatrice de recherche. 
! 
' 
- ___ _j 
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QUESTIONS FRÉQUEMMENT POSÉES 
N!! 1- POUR QUELS DOSSIERS DOIS-JE REMPLIR UN FORMULAIRE ÉIQ? 
Vous devez remplir le Formulaire ÉJQ dans tous les cas où vous recevrez un avis 
du système PIJ prévu à cet effet. Cet avis sera envoyé au moment de la fermeture 
de l' évaluation dans le cas où le doss ier est fermé à l'évaluation, ou à la 
conclu sion de l'orienta tion dans le cas où le dossier es t acheminé au service 
orienta tion. Cet avis sera transmis après l'application d'une procédure 
d'échantillonnage appliquée par le système qui sélectionnera au hasard 50% 
des signalements évalués reçus entre le 1er octobre et le 31 décembre 2008. 
N!! 2 -DOIS-JE REMPLIR LE FORMULAIRE ÉIQ POUR LES CAS DÉJÀ ACTIFS DANS LES 
SERVICES DE PROTECTION AU MOMENT DE L'ÉTUDE? 
Oui, l'étude s'intéresse à tous les cas ayant fait l'objet d'une évaluation, dont le 
signalement a été reçu à l'intérieur de la période de collecte de donnée, même 
les cas déjà actifs dans les services. 
N!! 3 - QUAND DOIS-JE REMPLIR LE FORMULAIRE ÉIQ? 
Dans tous les cas, il est fortement recommandé de remplir le formulaire en 
entier le plus tôt possible, afin d'avoir en mémoire les caractéristiques de la 
situation évaluée. 
Dans le cas d'un dossier fermé à l'évaluation (SDNC), l'intervenant pourra 
accéder au formulaire ÉIQ dès qu'i l aura saisi la décision, si le cas est 
échantillonné. Si l'option du formu laire ÉIQ est grisée da ns le menu «AUTRES 
ACTIONS», c'est que le cas n' ;3. pas été échantillonnée pour l'étude. Lorsqu'un cas 
fermé à l'évaluation es t écha ntillonné, l'intervenan t est tenu d'o uvri r et 
d' enregistrer au moins une fois le formulaire ÉIQ pour fermer le service 
évalu ation. 
Dans le cas d'un dossier acheminé à l'orientation, l'intervenant aura accès au 
fo rmulaire ÉIQ dès l'ouverture du service orientation, si le cas est échantillonné. 
Si l'op tion du form ulaire ÉIQ est grisée dans le menu « AUTRES ACTIONS», c'est que 
le cas n'a pas été échantillonnée pour l' étude. Lorsqu'un cas acheminé à 
l'orientation es t échantillonn é, l'intervenant es t tenu d'ouvrir et d'enregistrer au 
moins une fois le formulaire ÉIQ pour fermer le service orientation. 
L'intervenant est appelé à ouvrir et enregistrer au moins une fois le formu laire 
ÉIQ, lorsqu'il ouvre une orientation échantillonnée qui est active depuis plus 
d'un mois. 
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No 4- QUI DOIT SE CHARGER DE REMPLIR LE FORMULAIRE ÉIQ LORSQUE PLUS D'UNE 
PERSONNE PARTICIPE À L'ENQUÊTE? 
C'est l'intervenant responsable de l'évaluation ou de l'orientation qui doit 
remplir le formulaire. C'est cette personne qui sera avisée de le faire si le dossier 
est échantillonné. 
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No 5- QUE DOIS-JE FAIRE LORSQUE L'ENQUÊTE PORTE SUR PLUSIEURS ENFANTS? 
Le Formulaire ÉIQ s'intéresse aux enfants de façon individuelle. Chaque enfant 
signalé, dont l'évaluation est échantillonnée, doit faire l'objet d'un formulaire 
ÉIQ distinct. Un formulaire doit donc être rempli pour chaque enfant pour lequel 
vous recevez un avis d'échantillonnage, même si vous l'avez déjà fait pour 
d'autres enfants de la même famille. 
No 6- AURAIS-JE UNE FORMATION POUR REMPLIR LE FORMULAIRE ÉIQ? 
Tous les intervenants des services évaluation et orientation de chaque centre 
jeunesse du Québec bénéficieront d'une formation avant le début de la période 
de collecte des données. Si un intervenant est incapable d'assister à la séance de 
formation ou s' il est embauché après le début la collecte de données, il devra 
communiquer avec son répondant ou avec la coordonnatrice de recherche pour 
recevoir une brève formation et, au besoin, discuter de toute 
question concernant le formulaire. Le nom de votre répondant et de la 
coordonnatrice de recherche et les modalités pour les rejoindre sont indiquées à 
l'intérieur de la couverture du Guide pratique 2008 de I'ÉIQ. 
No 7- QUE FAUT-IL FAIRE DES FORMULAIRES REMPLIS? 
Le formulaire ÉIQ sera sauvegardé automatiquement dans la base de données du 
centre jeunesse lorsque l'intervenant quitte le formulaire et accepte 
d'enregistrer les dernières modifications. Tant que le formulaire est enregistré 
avec des données manquantes, il apparaîtra dans la base de données comme 
étant non finalis é. Chaque fois qu'un formulaire est rempli en entier, il est 
identifié dans la base de données comme étant fin alisé. Tous les formulaires 
finalisés seront examinés par le(la) répondant(e) qui communiquera avec vous 
en cas d'incompréhension ou d'informations contradictoires. Le(la) 
répondant(e) pourra également relancer les intervenants qui ont un formulaire 
non finalisé inactif depuis plus d'une semaine. 
No 8 - LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS SUR LE FORMULAIRE ÉIQ SONT-ILS 
CONFIDENTIELS? 
Les renseignements que vous transmettez sont confidentiels. Aucune 
information permettant de connaître l'identité des personnes ne quittera votre 
centre jeunesse puisque les formulaires ne comportent aucune donnée 
nominale . Veuillez vous reporter au paragraphe précédent sur la confidentialité. 
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DESCRIPTION DES QUESTIONS DU FORMULAIRE ÉIQ 
PAGE 1- SIGNALEMENT 
QUESTION 1- DATE DE RÉCEPTION DU SIGNALEMENT À RTS OU RTT (champ 
préalimenté) 
Ce champ indique la da te à laquelle Je s igna lement a été reçu par les services de 
réception et tra iteme nt des signalements et de r éception et tra itement des 
transferts sous la forme (AAAA-MM-JJ). 
QUESTION 2- DATE DE RÉTENTION DU SIGNALEMENT (champ préalimenté) 
Ce champ indique la da te de rétention du signal ement par le service RTS ou RTT 
sous la forme (AAAA-MM-JJ). 
QUESTION 3- SOURCE DU SIGNALEMENT (champs préalimentés) 
Ces deux champs indiquent la source du signalement par la catégorie et la 
sous-catégorie de déclarants saisies dans PIJ. 
QUESTION 4- DÉCRIRE LES FAITS RAPPORTÉS LORS DU SIGNALEMENT ET LES 
RÉSULTATS DE L'ÉVALUATION/ORIENTATION (incluant les mauvais traitements 
présumés 1 troubles de comportement et les risques de mauvais 
traitements/ troubles de comportement, si applicable) 
Donnez une brève description de l' incident signalé, y compris, le cas échéant, les 
mauvais traitements ayant donné lieu à une évaluation et les principaux 
résultats (par exemple: type de mauvais tra itements, corroboration, blessures). 
Vous pouvez faire un « copier-coller » à partir de votre rapport d' éva lua tion. Le 
paragraphe de conclusion de votre rapport pourrait être suffisant. Assurez-vous 
toutefois de ne pas inscrire de prénoms ou d'autres données nomina tives dans le 
texte. 
Pour faire un copier-coller à partir d ' un rapport d 'évaluation ou d 'orientation, 
sélectionnez le texte du rapport et appuyez simultanément sur les touches Ctrl + C de 
votre clavier. Positionnez en uite votre cmsem dans le champ de la question 4 et 
appuyer sur Ctrl+ V. 
Si vous tapez manuellement la descrip tion dans le champ et que vous souhaitez 
délimiter un paragraphe, positionnez votre curseur à l 'endroit concerné et appuyez sur 
les touches Ctrl+enter de votre clavier. 
QUESTION 5- DÉCISION LA PLUS RÉCENTE CO NCERNANT CE DOSSIER 
(champ préalimenté) 
Ce champ indique la décision la plus récente qui a été prise concernant ce 
dossier dans le cadre de l'évaluation ou de l'orientation. Lorsque le cas est 
échantillonné à l'évaluation, l'intervenant doit inscrire lui-même la décision à 
l'évaluation, en précisant à la fois si les faits sont fondés et s'il y a 
compromission. Lorsque le cas est échantillonné à l'orientation, la mention 
« SOC » sera inscrite automatiquement. 
QUESTION 6- NUMÉRO D'USAGER (champ préalimenté) 
Ce champ indique le numéro de l'usager concerné par le formulaire. 
QUESTION 7- CODE IDENTIFIANT LA PERSONNE CHARGÉE DE L'ÉVALUATION 
(champ préalimenté) 
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Ce champ indique le code identifiant l'intervenant responsable de l'évaluation 
qui doit remplir le formulaire. 
QUESTION 8- CODE POSTAL DE L'ENFANT ÉVALUÉ (3 premiers caractères) 
(champ préalimenté) 
Ce champ indique les trois premières lettres du code postal de résidence de 
l'enfant évalué. 
PAGE 2- PERSONNES SIGNIFICATIVES 
QUESTION 9- ADULTE(S) SIGNIFICATIF(S) POUR L'ENFANT (champs A et B 
préalimentés pour les personnes liées dans PIJ) 
Cette question vise à obtenir de l'information sur les adultes significatifs 
(maximum= 5) pour l'enfant. Les adultes liés à l'enfant dans PlJ seront 
automatiquement inscrits, mais il est possible qu 'il y ait d'autres adultes 
significatifs pour l'enfant qui doivent être inscrits manuellement. Pour répondre 
à cette question, vous devez d'abord valider les informations extraites du 
système PIJ et les compléter/ corriger au besoin. Nous vous demandons 
également d'inscrire les autres adultes significatifs non liés dans le système PIJ . 
a. ÂGE. Indiquez l'âge de chaque adulte significatif. 
b. RELATION AVEC L'ENFANT ÉVALUÉ. Indiquez la relation qu'entretient 
chaque adulte significa tif avec l'enfant évalué (par exemple: il 
peut s'agir du père, de la mère, du beau-père, de la grand-mère, 
d'un oncle). 
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c. COHABITANT AVEC L'ENFANT ÉVALUÉ. Cochez pour chaque adulte 
significatif, s'il cohabite ou non avec l'enfant évalué. L'adulte est 
cohabitant s'il vit à la même adresse que l'enfant plus de la moitié 
du temps. 
d. PARMI LES PERSONNES COHABITANTES, IDENTIFIER JUSQU'À DEUX 
PERSONNES JOUANT LE RÔLE DE FIGURE PARENTALE. En cliquant sur les 
menus déroulants, sélectionnez la principale figure parentale et la 
seconde figure parentale. Seuls les adultes cohabitants peuvent 
être inscrits comme figure parentale. La figure parentale 
correspond à la personne qui s'occupe généralement des soins à 
l'enfant. Si vous inscrivez un adulte cohabitant comme figure 
parenta le et que voulez ensuite lui retirer le statut de figure 
parentale, vous devez réinitialiser le contenu de ce champ en 
cochant temporairemen t l'adulte comme non cohabitant puis 
comme cohabitant. Si plusieurs adultes significatifs jou~nt un rôle 
de figure parentale principale, veuil lez choisir comme principale 
figure parentale, l'adulte significatif avec lequel l'intervenant a (ou 
a eu) le plus de contacts. Si l'enfant ne vit pas dans son milieu 
naturel au moment du signalement (s'il vit en dehors de son milieu 
naturel plus de la moitié du temps), les figures parentales 
correspondent aux parents d'accueil ou à l'éducateur-tuteur qui 
prend soin de l'enfant au quotidien. 
Pour vous aidez à répondre adéquatement aux questions 9c et d, référez 
vous à l'annexe 2 : Différents milieux de vie au moment du signalement et 
réponses à inscrire aux questions 9c et 9d. 
QUESTION 10- ENFANTS (19 ans et moins) LIÉS À L'ENFANT ÉVALUÉ 
(champs B, c, D, F et G préalimentés) 
Il s'agit de tous les enfants (biologiques, par a lli ance, adoptés et placés en famille 
d'accueil) qui sont reliés à l'enfant (maximum= 5). Dans le contexte de cette 
étude, les enfants de 19 ans et moins sont considérés pour uniformiser 
l'information à travers les différentes provinces. L'âge et le sexe des enfants liés 
dans PI] à l'enfant éva lué son t inscrits automatiquement. Pour répondre à cette 
question, vous devez d' abo rd valider les informatio ns extraites du système PIJ et 
les compléter (ajouter les initiales de l'enfant et cocher si cohabitant) et les 
corriger a u besoin. Nous vous demandons également d'inscrire, s'il y a li eu, les 
autres enfants, cohabitants ou non, qui n'ont pas été liés dans le système PI} et 
qui sont reliés à l'enfant évalué. Afin de préserve r l'ano nymat des familles. nous 
vous demandons d ' inscrire les initiales de l'enfant évalué et des enfants liés 
plutôt que leur prénom. 
a. PRÉNOM DE L'ENFANT. Ajoutez les initiales de tous les enfants 
(19 ans et moins) déjà liés dans PIJ et ajoutez ceux qui n'ont pas 
été extraits du système PIJ. Le champ« prénom» de l'enfant évalué 
ne peut rester vide. 
b. ÂGE DE L'ENFANT. Réfère à l'âge de J'enfant lié. Corrigez la valeur 
préalimentée si nécessaire et compléter au besoin. Indiquez 00 
pour les enfants âgés de moins d'un an. 
c. SEXE DE L'ENFANT. Il s'agit d'un champ préalimenté que vous devez 
valider, corriger ou compléter au besoin. 
d. RELATION AVEC L'ENFANT ÉVALUÉ. Inscrivez Ja relation qu'entretient 
chaque enfant lié avec l'enfant évalu é (par exemple : il peut s'agir 
du frère, de la soeur, du demi-frère, etc.). 
e. COHABITANT AVEC ENFANT ÉVALUÉ. Cochez pour chaque enfant lié, s'il 
cohabite ou non avec l' enfant évalué. 
f. SI SIGNALÉ, DÉCISION RTS. Ce champ indique la décision prise par le 
service de réception et de traitement des signalements lorsque 
l'enfant lié a fait l'objet d'un signalement dans les mêmes 
circonstances que J'enfant ciblé. Il s'agit de champs préalimentés 
pour les enfants liés dans Je système PIJ. 
g. 1 er ALINÉA. Ce champ indique l'alinéa principal en vertu duquel la 
décision prise par Je service RTS indiquée à la colonne F. Il s'agit de 
champs préalimentés pour les enfants liés dans le système PIJ. 
PAGE 3- FIGURES PARENTALES COHABITANTES 
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La principale figure parentale (A) et la seconde figure parentale (B) inscrites à la 
question 9 sont transcrites automatiquement en haut de la page 3, afin de 
faciliter votre saisie. Si vous avez inscrit une seule figure parentale à la 
question 9, assurez-vous que la colonne B soit complètement vide. Inversement, 
si vous avez inscrit deux figures parentales à la question 9, assurez-vous que les 
deux colonnes A et B sont remplies. Lorsque vous êtes en présence d'un cas 
particulier qui ne correspond pas aux catégories qui s'offrent à vous, veuillez 
rédiger une note dans la section des commentaires et autres informations sur le 
milieu de vie de la Page des commentaires 1 autres informations (page 9 du 
formulaire). 
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QUESTION 11- PRINCIPALE SOURCE DE REVENU 
Indiquez la principale source de revenu de chaque figure parentale cohabitante. 
Choisissez la mention qui la décrit le mieux. 
o TEMPS PLEIN. La personne occupe un emploi à plein-temps (plus 
de 30 heures/semaine). 
o T EMPS PARTIEL. La personne occupe un emploi à temps partiel 
(moins de 30 heures/semaine). 
o PLUSIEURS EMPLOIS. La personne occupe plusieurs emplois 
temporaires ou à temps partiel. 
o SAISONNIER. La personne occupe un emploi à plein-temps ou à 
temps partiel au cours de certaines périodes de l'année. 
o AssuRANCE-EMPLOI. La personne est temporairement en chômage 
et reçoit des prestations d'assurance-emploi. 
o AIDE sociALE. La personne reçoit actuellement des prestations 
d'aide sociale. 
o AUTRES PRESTATIONS. La personne tire sa principale source de 
revenu d'autres types de prestations (par exemples : allocations 
familiales, prestations d'invalidité de longue durée, pension 
alimentaire pour les enfants, revenus de pension). 
o AUCUNE. Si la personne tire sa principale source de revenu du 
trafic de la drogue, de la prostitution ou d'autres activités 
illégales, veuillez l'indiquer dans la section des commentaires. 
o INCONNU. Cochez cette mention si vous ne connaissez pas la 
source de revenu de la personne prenant soin de l'enfant. 
QUESTION 12 -GROUPE ETHNORACIAL 
À partir de l'information sur l'origine ethnoraciale des personnes, on peut 
déduire des renseignements forts précieux sur les différences en matière d'accès 
aux services de protection de l'enfance. Cette section utilise la lis te des groupes 
ethnoraciaux employée par Statistique Canada dans le recensement de 1996. 
Indiquez la catégorie ethnoraciale qui décrit le mieux, selon vous, l'origine de 
chacune des figures parentales. Cochez la case« AUTRE» si aucune catégorie ne 
correspond à la réalité de la personne. Dans ce dernier cas, veuillez préciser la 
situation dans Je champ « SI AUTRE, PRÉCISEZ». 
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QUESTION 12a à 12d- AUTOCHTONE 
Si le groupe ethnoracial inscrit à la question 12 est différent de« AUTOCHTONE», 
vous n'aurez pas à remplir les champs 12a à 12d, ils seront automatiquement 
considérés comme non applicables. Dans le cas contraire, veuillez répondre aux 
quatre questions: 
a. STATUT AUTOCHTONE. Si la figure parentale est autochtone, indiquez 
son statut autochtone parmi les choix suivants : Premières 
nations-indien inscrites, Premières nations-indien non inscrit, 
Métis, Inuit ou autre. 
b . VIT SUR RÉSERVE. Si la figure parentale est autochtone, indiquez si 
elle vit sur une réserve ou hors réserve. 
c. LA PERSONNE A FRÉQUENTÉ LE PENSIONNAT. Si la figure parentale est 
autoçhtone, indiquez si elle a fréquenté ou non un pensionnat au 
cours de son enfance ou son adolescence. 
d. UN DES PARENTS DE CETTE PERSONNE A FRÉQUENTÉ LE PENSIONNAT. Si la 
figure parentale est autochtone, indiquez si un des parents de cette 
personne a fréquenté ou non un pensionnat au cours de son 
enfance ou son adolescence. 
QUESTION 13- LANGUE D'USAGE (champ préalimenté) 
Réfère à la la ngue d'usage de la figure parentale. Si la personne est bilingue, 
réfère à la première langue parlée dans le ménage. 
QUESTION 14- ATTITUDE ENVERS L'INTERVENANT(E) AU COURS DE 
L'ÉVALUATION/ORIENTATION 
Cette question fait référence à votre appréciation de vos rapports avec cette 
personne pendant la réalisation de votre évaluation. Indiquez comment vous 
caractérisez l'attitude de chacune des figures parentales au cours de l'évaluation 
réalisée par les services de protection de la jeunesse. Précisez si, de façon 
générale, cette personne s'est montrée coopérative ou non coopérative. Cochez 
la case« PERSONNE NON CONTACTÉE» si vous n'avez pas communiqué avec cette 
personne. 
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PAGE 4- FIGURES PARENTALES COHABITANTES 
Pour les questions 15 à 21, référez-vous à la situation qui prévalait au moment 
du signalement pour répondre. 
QUESTION 15 -PROBLÈMES IDENTIFIÉS CHEZ CET ADULTE AU MOMENT DU 
SIGNALEMENT 
Ces questions sur ceux rapportent à chacune des figures parentales. Pour chacun 
des problèmes énumérés, vous devez indiquer s'il s'agit d'un problème 
«CONFIRMÉ»,« SOUPÇONNÉ»,« NON» ou« INCONNU». Ces différents choix se 
définissent ainsi: 
CONFIRMÉ: Le problème a été diagnostiqué par un professionnel, 
observé par vous personnellement ou par un collègue, ou mentionné 
par la personne elle-même. 
SOUPÇONNÉ. Vous n'avez pas observé personnellement le problème, 
mais vous avez perçu des signes suffisants pour faire naître un doute 
dans votre esprit, bien que vos soupçons soient insuffisants pour 
vous permettre de mentionner le problème dans une évaluation 
écrite ou dans un résumé du dossier que vous transmettriez à un 
collègue. 
NoN. À votre connaissance, ce problème n'est pas présent dans la vie 
de ce parent. 
INCONNU. Vous n'êtes pas certains ou n'avez pas tenté de déterminer 
la présence de ce problème. 
a. ALCOOLISME. Consommation d'alcool abusive. 
b. TOXICOMANIE / INHALATION DE SOLVANT. Surconsommation de 
médicaments d'ordonnance, consommation de drogues ou 
inhalation de solvants. 
c. DÉFICIENCE INTELLECTUELLE. Capacité cognitive réduite. 
d. PROBLÈME(S) DE SANTÉ MENTALE. Problème ayant trait à )a santé 
mentale de la figure parentale. 
e. PROBLÈME(S) DE SANTÉ PHYSIQUE. Maladie chronique, 
hospitalisations fréquentes ou incapacités physiques. 
f. MANQUE DE SOUTIEN SOCIAL. Isolement social ou réseau incapable de 
fournir le soutien dont la personne a besoin. 
g. VICTIME DE VIOLENCE CONJUGALE. Gestes de violence (voies de fait, 
viol, agressions verbales, menaces, etc.) subis. 
h. AUTEUR DE VIOLENCE CONJUGALE. Gestes de violence (voies de fai t, 
viol, agressions ve rbales, menaces, etc.) posés. 
i. A VÉCU EN FAMILLE D'ACCUEIL / CENTRE DE RÉADAPTATION /FOYER DE 
GROUPE. Épisode de placement vécu pendant l'enfance ou 
l'adolescence. 
j. AUTRE. Tout autre problème ayant une influ e nce sur le 
fonctionnement de la figure parentale. Vous devez donner une 
précision si vous sélectionnez le bouton « CO NFIRM É » ou 
«SOU PÇ ONN É» et vous devez laisser le champ vide si vous 
sélectionnez « NON » OU « IN C ONNU » . 
QUESTION 16- CONFLIT DE GARDE CONCERNANT L'ENFANT ÉVALUÉ 
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Précisez si la garde de l'enfant ou les droits de visite font l'objet d'un litige entre 
les parents au moment du signalement. 
PAGE 5- MILIEU DE VIE/ RÉFÉRENCES 
QUESTION 17- LOGEMENT 
Indiquez la catégorie de logement qui décrit le mieux le mode d'habitation du 
m énage. 
o PROPRIÉTAIRE. Maison individuelle, condominium ou maison de 
ville dont le ou les parents sont propriétaires. 
o LOCATAIRE. Maison individuelle, maison de ville ou a ppartem ent 
loué. 
o LOGEMENT SOCIAL. Logement lou é dans un complexe de logem ents 
sociaux (loyer subventionné, logement appartenant à l'é ta t, 
HLM), ou m aison individuelle, ma ison de ville ou apparte men t 
situé sur une base militaire. Sont exclus de cette ca tégorie les 
logements situés dans une communauté des Premières Nations. 
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o LOGEMENTS DE BANDE. Logement autochtone construit, géré et 
étant la propriété de la bande. Sont inclus de cette catégorie les 
logements situés dans une communauté des Premières Nations. 
o REFUGE 1 HÔTEL. Re fuge pour les sans-abris ou les familles, hôtel 
(chambre pour une personne) ou logement temporaire dans un 
motel. 
o INCONNU. Type de logement inconnu. 
o AUTRE. Toute autre forme d'abri, incluant l'absence de domicile 
fixe (SDF). Cochez la case et préciser le type de logement dans le 
champ correspondant. 
QUESTION 18 : LOGEMENT SURPEUPLÉ 
Indiquez si le nombre de personnes qui occupent le logement apparaît 
excédentaire compte tenu du nombre de pièces ou de l'espace disponible. Un 
logement surpeuplé permet peu d'intimité aux personnes et est propice à la 
promiscuité. 
QUESTION 19: NOMBRE APPROXIMATIF DE DÉMÉNAGEMENTS AU COURS DES 
DOUZE DERNIERS MOIS 
Indiquez le nombre de déménagements de la famille au cours des douze 
derniers mois. 
QUESTION 20: SÉCURITÉ DU LIEU DE RÉSIDENCE 
Indiquez pour chacun des éléments mentionnés si, à votre avis, leur présence 
constitue un risque pour la sécuri té physique ou la santé de l'enfant. Cochez la 
case« IN CONNU» uniquement si vous ne vous êtes pas rendu à la résidence en 
question. 
a . ARMES ACCESSIBLES. Il y a des armes à feu ou dès armes blanches 
(cou~eaux ou autres) auxquels l'enfant a accès faci lement. 
b. DROGUE(S) 1 MATÉRIEL DE CONSOMMATION DE DROGUE ACCESSIBLE. Ii y a 
des produits toxiqu es (drogues légales ou illéga les) ou du matériel 
de consommation de drogue auxquels l'enfant a accès facilement. 
c. PRODUCTION 1 TRAFIC DE DROGUES AU DOMICILE. Ii y a des indices 
évidents que le logement a servis comme laborato ire de 
fabrication, de transformation ou de culture de drogues. La 
réponse «OUI » exige qu'il y ait des preuves de la culture (par 
exemple: marijuana), ou de la production (par exemple: 
méthamphétamine) de drogues, ou de la vente à domicile. Les 
preuves de la vente de drogues peuvent inclure la présence d'un 
grand nombre de drogues légales ou illégales ou d'accessoires 
pour la consommation de drogues tels que les pipes ou les 
seringues ou l'échange d'argent pour la drogue. Les signes su ivants 
peuvent également suggér er la production ou le trafi c de drogue. 
local d'apparence « hermétique» avec des fenêtres occultées ou 
recouvertes de plastique noir, peu d'air ou de cl arté), odeur de 
produits chimiques ou de solvants. 
d. PRODUIT(S) CHIMIQUE(S) j SOLVANT(S) UTILISÉ(S) DANS LA PRODUCTION 
DE DROGUE. Il y a des produits chimiques ou solvants auxquels 
l'enfant a accès facilement et qui peuvent représenter un danger. 
e. AUTRES ÉLÉMENTS DE RISQUE POUVANT OCCASIONNER DES BLESSURES. 
Identifiez s'il y a présence · d'autres éléments dans le lieu de 
résidence qui peuvent présenter un danger de blessure(s) pour 
l'enfant. Par exemple: du verre brisé, des clous, des éclats de bois, 
etc. 
f. AUTRES ÉLÉMENTS DE RI SQUE POUR LA SANTÉ. Identifier s'il y a 
présence d'autres éléments dans le lieu de résidence qui peuvent 
présenter un risque pour la santé de l'enfant. Pa r exemple, un 
chauffage insu ffisant, des moisissures, etc. 
QUESTION 21- LE MÉNAGE MANQUE RÉGULIÈREMENT D'ARGENT POUR 
COMBLER LES BESOINS FONDAMENTAUX 
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Indiquez si, à votre conna issance, le ménage manque régulièrement d'argent 
pour les produits de base nécessaires pour combler les besoins fondamentaux 
de l'enfant (p. ex. nourri ture, vêtements) . 
QUESTION 22- RÉFÉRENCES (par le DPJ ou une personne autorisée) DE 
L'ENFANT OU DE L'UNE DES FIGURES PARENTALES À DES SERVICES OU 
PROGRAMMES, INTERNES OU EXTERNES AU CENTRE JEUNESSE 
Indiquez l'o rientation de l' enfant ou de l'une des figures parentales vers des 
programmes ou des services. Il peut s'agir d'un service ou programme spécialisé 
à l'interne, c'est-à-dire offert par le centre jeunesse ou d'un service, ou 
programme externe, c'est-à-dire offert par un autre organisme. Nous désirons 
connaître toute orientation ve rs un service, interne ou externe, en cours 
d'évaluation et d'orientation. Indiquez l'orientation vers les se rvices ou 
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programmes peu importe si l'enfant ou la figure parentale en a effectivement 
bénéficié. Cochez toutes les mentions applicables. 
a. AUCUNE RÉFÉRENCE. Il n'y a eu aucune orientation vers un service ou 
programme interne ou externe. 
b. GROUPE DE SOUTIEN PARENTAL. Tout programme de groupe visant à 
offrir de l'aide ou une forme d'éducation aux figures parentales 
(par exemple: Parents Anonymes, cours d'éducation parentale, 
association d'aide aux parents, soutien aux jeunes parents, etc.) 
C. SUIVI PSYCHOSOCIAL FAMILIAL 1 PARENTAL À DOMICILE. Services de 
soutien offerts à domicile pour venir en aide à la famille, réduire 
les risques de placement ou réintégrer les enfants placés au sein 
de leur famille (par exemple: services intensifs à la famille). 
d. AUTRE FORME DE SOUTIEN FAMILIAL OU PARENTAL. Inclut d'autres 
programmes de thérapie familiale ou conjugale (par exemple: 
bureau des services à la famille, centre de santé mentale). 
e. PROGRAMME DE TRAITEMENT DE L'ABUS D'ALCOOL 1 DROGUE. 
Programme de traitement des problèmes de toxicomanie (quelle 
que soit la substance) s'adressant à l'enfant ou aux figures 
parentales. 
f. AIDE SOCIALE. Orientation vers les services d'aide sociale pour 
régler les problèmes financiers du ménage 
g. BANQUE ALIMEntaire. Orientation vers une banque alimentaire ou 
des services de restauration à faible coût (soupe populaire). 
h. MAISON D'HÉBERGEMENT 1 REFUGE. Services d'hébergement pour les 
femmes et les enfants victimes de violence familiale ou services 
d'hébergement pour personnes itinérantes. 
i. SERVICES 1 THÉRAPIE EN MATIÈRE DE VIOLENCE CONJUGALE. Services 
pour les problèmes de violence conjugale, que ce soit pour la 
victime, l'agresseur ou l'enfant témoin. 
j. SERVICES PSYCHIATRIQUES 1 PSYCHOLOGIQUES. Programme 
d'évaluation, de thérapie ou d'aide spécialisée de nature 
psychologique ou psychiatrique, s'adressant à l'enfant ou aux 
figures parentales (traumatisme, comportement à haut risque, 
intervention) . 
k. ÉCOLES 1 CLASSES SPÉCIALISÉES. Tout programme scolaire spécialisé 
(écoles ou classes) répondant aux besoins de l'enfant sur le plan 
éducatif, affectif ou comportemental. 
1. PROGRAMME RÉCRÉATIF. Programme de loisirs communautaires (par 
exemple: organismes sportifs, loisirs communautaires, clubs de 
garçons et filles). 
m.PROGRAMME D'AIDE AUX VICTIMES D'ABUS PHYSIQUE OU SEXUEL. 
Programme de soutien pour les victimes (par exemple: groupe 
d'entraide sur l'abus sexuel). 
n. SERVICES MÉDICAUX 1 DENTAIRES. Tout service spécialisé visant à 
répondre aux besoins de base de l'enfant sur le plan médical ou 
dentaire. 
O. GARDERIE 1 HALTE-GARDERIE. Tout service de garde, y compris les 
garderies publiques, les garderies en milieu familial et en milieu 
scolaire. 
p. SERVICES CULTURELS. Services pour aider les enfants ou les familles à 
mieux connaître leur patrimoine culturel ou à s'intégrer dans leur 
communauté. 
q. AUTRES. Cochez et précisez toute autre orientation axée sur 
l'enfant ou sa famille. 
PAGE 6- ENFANT ÉVALUÉ 
QUESTION 23- PRÉNOM (champ préalimenté) 
Réfère au prénom de l'enfant évalué. 
QUESTION 24- SEXE (champ préalimenté) 
Réfè re au sexe de l' enfant éva lué. 
QUESTION 25- ÂGE (champ préalimenté) 
Réfère à l'âge de l'enfant évalué. 
QUESTION 26a- ENFANT AUTOCHTONE (champ préalimenté) 
Réfère à l'origine autochtone ou non autochtone de l'enfant évalué. 
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QUESTION 26b- STATUT AUTOCHTONE 
S'il est inscrit que l'enfant est d'origine autochtone à la question 26a, précisez le 
statut parmi les possibilités suivantes : Premières nations-indien inscrit, 
Premières nations-indien non inscrit, Métis, Inuit, autre ou ne s'applique pas. 
QUESTION 27- FONCTIONNEMENT DE L'ENFANT 
Cette section porte sur les problèmes relatifs au fonctionnement de l'enfant. 
Référez-vous à la situation des six derniers mois pour répondre. Pour chacun 
des problèmes énumérés, indiquez s'il s'agit d'un problème« CONF IRMÉ», 
« souPÇONNÉ», « NON » ou « IN CO NNU ». Ces différents choix se définissent ainsi : 
CONFIRMÉ. Le problème a été diagnostiqué par un professionnel, 
observé par vous personnellement ou par un collègue, ou mentionné 
par la personne elle-même. 
SOUPÇONNÉ. Vous n'avez pas observé personnellement le problème, 
mais vous avez perçu des signes suffisants pour faire naître un doute 
dans votre esprit. Vos soupçons sont suffisants pour vous permettre 
de mentionner le problème dans une évaluation écrite ou dans un 
résumé du dossier que vous transmettriez à un collègue. 
NoN. À votre connaissance, ce problème n'est pas présent dans la vie 
de ce parent. 
INCONNU . Vous n'avez aucune indication sur la présence ou l'absen ce 
de ce probl ème. 
a. DÉPRESSION 1 ANXIÉTÉ 1 REPLI SUR SOI. Sentiment d'abattem ent ou 
d'angoisse qui se manifeste presque tous les jours et persiste 
pendant au moins deux semaines, et qui nuit à son comportement 
à la maison et à l'école. 
b. PENSÉES SUICIDAIRES. L'enfant a exprimé des pensées suicidaires. 
c. (OMPORTEMENT(S) AUTODESTRUCTEUR(S). Comportement dangereux 
de l'enfant qui met en danger sa propre vie. tentatives de suicide, 
mutilation, coupures. 
d. DÉFICIT DE L'ATTENTION 1 HYPERACTIVITÉ. Déficit de l'attention OU 
trouble de l'hyperactivité avec défi cit de l'a ttention. 
e. AUTRE(S) TROUBLE(S) PSYCHIATRIQUE(S). L'enfant a reçu un 
diagnostic de trouble psychiatrique autre que le trouble 
d'hyperactivité et de déficit de l'attention ou la dépression. Les 
exemples incluent les troubles oppositionnel-défiant, 
obsessionnel-compulsif et la schizophrénie. Ne cochez la mention 
«CONFIRM É» que si le trouble psychiatrique a été diagnostiqué par 
un psychiatre (par exemple: trouble de la conduite, troubles de 
l'anxiété). 
f. TROUBLE(S) D'ATTACHEMENT. L'enfant démontre un attachement 
physique ou émotionnel problématique envers la mère ou une 
autre personne qui en prend soin. L'enfant a de la difficulté à 
exprimer ses besoins ou il apparaît inconfortable ou insécure en 
présence de la personne qui en prend soin. 
g. AGRESSION(S). L'enfant fait preuve de comportements destructeurs 
ou agressifs envers les personnes ou les objets qui l'entourent. 
h. FUGUES (plus d'une fois). L'enfant s'est sauvé de la maison ou 
d'une autre résidence plus d'une fois, passant au moins une nuit à 
J'extérieur sans la permission des personnes en autorité. 
i. (OMPORTEMENT(S) SEXUEL(S) INAPPROPRIÉ(S). L'enfant s'est livré à 
des activités sexuelles qui sont considérées comme inappropriées 
pour son âge. 
j. CAS ACTIF sous LA LSJPA. L'enfant a des démêlés avec la justice et il 
a fait l'objet d'accusations pour lesquelles il a été reconnu 
coupable en vertu de la Loi sur le système de justice pénale pour 
les adolescent(e)s . 
k DÉFICIENCE INTELLECTUELLE. L'enfant ne réussit pas à atteindre les 
jalons du développement établis pour les enfants de son groupe 
d'âge en raison d'affectation biologique ou de difficulté(s) 
organique(s) (par exemple : autisme ou syndrome d'Asperger). 
I. RETARD DE DÉVELOPPEMENT. L'enfant accuse un retard dans son 
développement intellectuel, qui est habituellement diagnostiqué 
lorsque ce dernier ne parvient pas à acquérir les compétences de 
ses pairs en temps voulu, notamment dans des domaines comme Je 
développement de la parole ou du langage, la motricité générale ou 
fine et les compétences sociales ou personnelles. Contrairement à 
la déficience intell ectuelle, ce retard est causé par l'environnement 
(par exemple: une sous-stimulation) et non des affectations 
biologiqu es ou physiologiques. 
177 
178 
m . DIFFICULTÉ( S) D'APPRENTISSAGE. Oifficul tés généralement 
mentionnées par l'école. L'enfant ayant des difficultés 
d'apprentissage est d'intelligence normale, voire au-dessus de la 
normale, mais il a des difficultés dans une ou plusieurs disciplines 
(par exemple : expression orale, calcul, élocution, lecture, 
compréhension des mots). 
n. SYNDROME D'ALCOOLISME FŒTAL. L'enfant a fait l'objet d'un diagnostic 
d'anomalie congénitale liée à la toxicomanie de sa mère biologique. 
O. TEST DE TOXICOLOGIE POSITIF À LA NAISSANCE. À la naissance, l'enfant a 
reçu un test de toxicologie positif, autrement dit, il avait de la 
drogue ou de l'alcool dans le sang. 
p . DÉFICIENCE PHYSIQUE. L'enfant a des problèmes physiques 
chroniques qui le limitent considérablement dans au moins l'une 
des principales activités physiques de base, comme la marche, le 
fait de monter les escaliers, d'attraper, de soulever ou de 
transporter des objets. Ces déficiences incluent des incapacités 
physiques comme la cécité, la surdité ou un déficit sévère de la 
vision ou de l'audition qui l'affectent de façon notable dans les 
activités de la vie quotid ienne. 
q. ALCOOLISME. Consommation d'alcool causant des problèmes (compte 
tenu de l'âge, de la fréquence et de la sévérité) de fonctionnement à 
l'enfant. 
r . TOXICOMANIE 1 INHALATION DE SOLVANTS. Consommation de 
médicaments d'ordonnance ou de drogues ou inhalation de 
solvants. 
s . AUTRE. Tout autre état se rapportant au fonctionn ement de 
l'enfant. Vous devez donner une précision si vous sélectionnez le 
bouton « CONFIRMÉ» ou« souPÇONNÉ » et vous devez laisser le champ 
vide si vous sélectionnez « NON » ou « INCONNU ». 
QUESTION 28 : NATURE DES FAITS ÉVALUÉS 
Indiquez si l'évaluation a porté sur un (ou plusieurs) INCIDENT(s) de mauvais 
traitements 1 troub les de comportement ou si elle a porté exclusivement sur une 
présomption de RISQUE sérieux de mauvais trai tements 1 troubl es de 
comportement. Il s'agit d'une évaluation de risque seulement si, par exemple, on 
signale un enfant parce qu'il vit avec une personne accusée d'agression sexuelle, 
ou encore parce que son frère a été ab usé, ou parce que sa mère est toxicomane, 
sans pour autant qu'aucun incident de mauvais traitement ne soit allégué. Au 
besoin, référez-vous à l'Annexe 3 pour distinguer une évaluation d'incident 
d'une évaluation de risque seulement. 
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QUESTION 29: DANS LE CAS D'UNE ÉVALUATION DE RISQUE SEULEMENT, Y A-T-IL 
UN RISQUE SÉRIEUX DE MAUVAIS TRAITEMENT)/ TROUBLES DE 
COMPORTEMENT FUTUR(S) ? 
Dans le cas où l'évaluation a porté sur un ou plusieurs INCIDENT(s) , la mentio n 
«NE s'APP LIQUE PAS» apparaît automatiquement. Dans le cas où l' évaluation a 
porté exclusivement sur un RISQUE de mauvais traitement 1 troubles de 
comportement, indiquez s' il y a risque sérieux de mauvais 
traitement(s) 1 troubles de comportement futur(s) et passez directement à la 
question 39 (page 8). 
PAGE 7- FAITS SIGNALÉS ET ÉVALUÉS 
QUESTION 30: CODES RELATIFS AUX FAITS SIGNALÉS ET ÉVALUÉS 
Le code relatif aux faits signalés et évalués doit faire référence aux gestes posés 
et non à l'intention derrière le geste. Sélectionnez jusqu'à trois codes de mauva is 
traitement ou de troubles de comportement à partir de la liste qui figure à droite 
de la page et inscrivez-les dans les cases de la question 30 (1er, ze, 3e). Veuillez 
indiquer dans la première case le code qui correspond à la problématique qui 
caractérise le mieux la situation sur laquelle porte l'évaluation. Si l'évaluation 
porte su r plusieurs problématiques, inscrivez les codes corresponda nts à celles-
ci en ordre décroissant en fonction de l'importance du préjudice à la sécurité et 
au développement de l'enfant. Fiez-vous à votre jugement professionnel pour 
déterminer la nature et J'ordre d'importance des probléma tiques qui 
caractérisent le mieux la situation de l'enfant. Ne vous référez pas 
nécessairement aux catégories légales (alinéas). Comme les lois provincia les et 
territoriales sur la protection de J'enfance sont très différentes, nous utilisons 
une classi fication basée sur des définitions cliniques et non léga les. La 
classification utilisée regroupe les problématiques en six catégories : ab us 
physique, ab us sexuels, négligence, mauvais traitement psychologique, 
exposition à la viole nce conjugale et troubl es de comportement. Ces catégories 
sont comparables à celles utilisées au cours des cycles de l'ÉCI précédents, dans 
l'Ontario Inci dence Study of Reported Child Abuse and Neglect). 
S'il y a une seule catégorie de mauvais tra itement 1 trouble de comportement, il 
es t possible d'inscrire jusqu'à trois codes dans les cases de la question 30. S'il y a 
plusieurs types de mauvais traitements 1 troubles de comportement et que les 
trois champs ne sont pas suffisants pour rendre compte de toutes les 
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problématiques, priorisez le code qui désigne l'acte le plus préjudiciable pour 
l'enfant à l'intérieur d'une même catégorie. Par exemple, si l'abus sexuel 
comporte des attouchements et la pénétration, choisissez la pénétration. 
Les principales formes de maltraitance, qu'elles soient fondées ou seulement 
soupçonnées, doivent être mentionnées dans les cases prévues à cet effet, quelle 
que soit l'i ssue de l'éva luation . 
./ ABUS PHYSIQUES 
Cette catégorie inclut toute agression physique, y-compris les incidents où il y a 
abus de pouvoir et certains types de punitions. Lorsqu'on est en présence de 
plusieurs types de violence physique, il faut choisir le plus préjudiciable. 
1. Secouer, pousser, attraper ou projeter. Comprend pousser ou tirer un 
enfant ou secouer un bébé. 
2. Frapper avec la main. Comprend les gifles et la fessée, mais non les 
coups de poing. 
3. Donner un coup-de-poing, un coup de pied ou mordre. Comprend 
également tout autre coup donné avec une autre partie du corps (par 
exemple: avec le coude ou la tête). 
4. Frapper avec un objet. C'est-à-dire frapper avec un bâton, une ceinture 
ou tout autre objet; lancer un objet à l'enfant, mais n'inclut pas les 
attaques à coup de coutea u. 
5. Étranglement 1 empoisonnement 1 coup de poignard. Forme de 
violence physique comprenant le fait d'étrangler, de poignarder, de 
brûler, d'empoisonner et d'avoir recours à des mesures de contention 
ab usives sur un enfant. 
6. Autre(s) abus physique(s). Toutes autres formes d'abus physiques . 
./ ABUS SEXUELS 
L'enfant a été agressé ou exploité sexuellement. Ceci inclut les abus sexuels au 
sein de la famille et par une personne de l' extéri eur, de même que les abus 
sexuels mettant en cause des enfants plus âgés ou de jeunes agresseurs. En 
présence de plusieurs types d'abus sexuel, il faut choisir le plus préjudiciable, 
selon votre jugement. 
7. Pénétration. Pénétration vaginale ou anale par le pénis, un doigt ou 
un objet. 
8. Tentative(s) de pénétration. Tentative de pénétration vaginale 
ou anale par le pénis, un doigt ou un objet. 
9. Relation(s) sexuelle(s) orale(s). Contact oral avec les parties 
génitales de l'agresseur ou de l'enfant. 
10. Attouchement(s) sexuel(s). Attouchements ou caresses 
génitales à des fins sexuelles. 
11. Communication(s) à caractère sexuel. Proposition faite 
oralement ou par écrit, incitation ou suggestions de nature 
sexuelle (en personne, par téléphone, par écrit, par Internet et 
exposition de l'enfant à du matériel pornographique) . 
12. Voyeurisme. Inclut les activités dans le cadre desquelles le 
voyeur (homme ou femme) observe l'enfant pour sa satisfaction. 
Utilisez le code «EXPLOITATION » si le voyeurisme inclut des 
activités pornographiques. 
13. Exhibitionnisme. Inclut des activités dans le cadre desquelles 
l'exhibitionniste (homme ou femme) exhibe ses parties génitales 
à l'enfant pour sa propre satisfaction. 
14. Exploitation sexuelle. Inclut les situations où un adulte exploite 
sexuellement un enfant en vue d'un gain financier ou de tout 
autre profit, notamment la pornographie et la prostitution. 
15. Autre(s) abus sexuel(s) . Toutes autres formes d'abus sexuels . 
./ NÉGLIGENCE 
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Mentionnons que le terme « NÉG LlG ENCE » n'est pas utilisé de façon uniforme dans 
toutes les lois provinciales ou territoriales, mais que l'on a recours à des notions 
comparables, notamment: «DÉFAUT DE FOU RNIR DES SOINS, DE SUBVE NIR AUX BESOINS, DE 
SURVEILLER ET DE PROTÉGER CONVENABLEMENT» l'enfant; « NE FOU RNIT PAS LE 
TRAITEMENT », « REFUSE OU N'EST PAS EN MESURE DE DONNE R SON CONSENTEMENT À CE 
TRA ITEMENT, OU N'EST PAS DISPONIBLE POUR CE FAI RE ». 
16. Défaut de superviser menant ou pouvant mener à un 
préjudice physique . L'enfant a subi ou risque de subir un 
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préjudice physique parce que la figure parentale ne J'a pas 
surveillé ou protégé suffisamment. On parle de défaut de 
superviser dans les situations où un enfant est blessé ou est 
exposé à des blessures en raison de certains actes omis ou posés 
par la figure parentale (par exemple: laisser un jeune enfant sans 
surveillance pendant plusieurs heures, conduite avec facultés 
affaiblies en compagnie d'un enfant ou participation à des 
activités criminelles dangereuses en compagnie d'un enfant). 
17. Défaut de superviser menant ou pouvant mener à des abus 
sexuels. L'enfant a été ou risque d'être agressé ou exploité 
sexuellement du fait que la figure parentale n'a pas protégé 
l'enfant convenablement. 
18. Attitude permissive à l'égard d'un comportement criminel. 
L'enfant a commis une infraction criminelle (par exemples : vol, 
vandalisme ou voies de fait) du fait que la figure parentale ne l'a 
pas surveillé ou a été incapable de Je surveiller convenablement. 
19. Négligence physique. L'enfant a subi ou risque de subir un 
préjudice physique du fait que la figure parentale a fait preuve de 
négligence et n'a pas répondu adéquatement à ses besoins. Il 
s'agit notamment d'une alimentation inadéquate, de vêtements 
inadaptés, de conditions de vie dangereuses et d'un manque 
d'hygiène. Il doit y avoir des preuves ou la présomption que la 
personne qui a la charge de l'enfant est responsable de la 
situation. 
20. Négligence médicale (incluant la négligence de soins 
dentaires). L'enfant a besoin d'un traitement médical en vue de 
guérir, de prévenir ou de soulager des maux physiques ou sa 
douleur, et la figure parentale ne fait pas les démarches 
nécessaires ou refuse de donner son consentement à ce 
traitement. Inclut les· services dentaires lorsqu'on dispose des 
fonds requis. 
21. Défaut de soins pour un traitement psychologique etj ou 
psychiatrique. L'enfant risque gravement d'être en proie à une 
détresse affective qui se traduit par un sentiment profond 
d'angoisse, un état dépressif sévère, un repli sur soi ou un 
'comportement autodestructeur ou agressif, ou d' être dans un 
état mental ou affectif qui pourrai t entraver gravement son 
développement. La figure parentale ne fait pas les démarches 
nécessaires ou refuse de donner son consentement au traitement 
requis afin de remédier à ses maux ou les soulager. Cette 
catégorie comprend le défaut de fournir un traitement pour des 
problèmes scolaires, notamment des problèmes d'apprentissage 
et de comportement, ou un traitement pour des problèmes de 
développement de l'enfant en bas âge comme un retard de 
développement d'origine non physique. Les parents qui 
attendent des services ne doivent pas être inclus dans cette 
catégorie. 
22. Abandon. Le père ou la mère de l'enfant est décédé ou ne peut 
pas exercer ses droits de garde ou n'a pas pris des dispositions 
adéquates pour la garde et les soins à donner à l'enfant, ou 
l'enfant est placé dans un établissement et le parent refuse ou est 
incapable d'en assumer la garde. 
23. Négligence éducative. La figure parentale permet en toute 
connaissance de cause un absentéisme scolaire chronique (plus 
de cinq jours par mois) ou néglige d'inscrire l' enfant à l'école ou 
le garde souvent au foyer. Si l'enfant souffre de troubles mentaux, 
de problèmes affectifs ou de problèmes de développement et 
qu'un traitement est offert mais que les figures parentales 
n'adoptent pas une attitude coopérative à cet égard, cette 
attitude est assimilée au défaut de fournir le traitement. 
v' MAUVAIS TRAITEMENTS PSYCHOLOGIQUES 
24. Terroriser j menace de violence /intimidation. Un climat de 
crainte qui assujettit l' enfant à des conséquences imprévisibles et 
chaotiques, dont l'intimidation et la peur, les menaces de violence 
contre l'enfant ou contre des êtres ou objets aimés. 
25. Violence ve1~bale, dépréciation, rejet. Les formes d'hostilité ou 
de rejet comme par exemple dénigrer, ridiculiser, etc.) . 
26. Isolement/ confinement. L'enfan t souffre d'isolement social et 
est vo lontairement mis à l'écart des autres enfants. Inclut le 
confinement dans la chambre ou le refus de laisser l'enfant 
participer aux activi tés familiales. 
27. Soutien ou affection insuffisants. L'enfa nt souffre d'un manque 
de présence, d'interaction ou d'affection parentale. 
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28. Exploitation, comportement(s) malsain(s) ou corrupteur(s). 
La figure parentale permet ou encourage l'enfant à se prêter à un 
comportement destructeur, criminel, anti-social ou malsain . 
../ EXPOSITION À LA VIOLENCE CONJUGALE 
29. Exposition directe à la violence physique. L'enfant est présent 
lors de l'agress ion physique ou verbale en tre les conjoints. Il peut 
voir et/ ou en tendre l'agress ion. 
30. Exposition indirecte à la violence physique. L'enfa nt n'est pas 
présent lors de l'agress ion entre les conjoints, mais il en vit les 
conséquences, en entend parler ou constate des changements 
dans sa vie qu'il attribue à ces agressions (par exemple : 
déménagements fréquents). 
31. Exposition à la violence psychologique. L'enfant es t témoin ou 
consta te les conséquences de la violence psychologiqu e entre les 
conjoints. 
32. Exposition à la violence physique autre que conjugale. 
L'enfant est témoin ou constate les conséquences de la violence 
physique entre une figure parentale et une autre personne qui 
n'est pas le(la) conjoint(e) (par exemple: entre la figure 
parentale et un voisin, grand-parent, oncle ou tante). 
../ TROUBLES DE COMPORTEMENT 
33. Comportement(s) autodestructeur(s). Tendances suicidaires, 
auto-mutilation et autres comportements dangereux. 
34. Violence envers les autres. Violence verbale ou physique 
dirigée vers les autres. 
35. Fréquentation(s) à risque. Relations qu'entretient l'enfant avec 
des personnes, mineures ou majeures, dont les comportements, 
le mode de vie ou la réputation laissent clairement croire que 
leur influence sur J' enfant est négative et ne fait qu' accentuer ses 
problèmes comportementaux. 
36. Consommation problématique de psycho tropes. 
Consommation abusive par l'enfant d'alcool, de drogues ou de 
médicaments compte tenu de son âge et de son développem ent. 
37. Fugue (une seule fois) . Fugue du milieu familial ou substitut à 
une seule occasion durant toute la nuit. 
38. Fugues (plus d'une fois). Fugues du milieu familial ou substitut 
plus d'une fois en passant chaque fois au moins une nuit à 
l'extérieur. 
39. Problèmes relationnels avec les parents f autorité. Refus de 
la .part de l'enfant de l'encadrement et de J'aide des parents ou 
d'autres adultes en autorité différents de ceux du milieu scolaire. 
40. Problèmes de comportement en milieu scolaire. Troubles de 
la conduite qui se manifestent dans le milieu scolaire. 
41. Absentéisme scolaire. Enfant qui refuse délibérément de 
fréquenter J'école, qui s'absente fréquemment ou qui a été l'objet 
de mesures disciplinaires allant de la suspension~ l'expulsion de 
l'école. Cette catégorie exclut le fait que les parents refusent 
délibérément que leur enfant fréquente l'école. 
42. Atteinte aux biens matériels. Comportements de nature 
criminelle (vol, vandalisme, pyromanie) où l'enfant porte atteinte 
aux biens matériels. 
43. Autre(s) comportement(s) dangereux. Toutes autres formes 
de comportements dangereux de l'enfant pour lui-même ou pour 
les autres. 
44. Comportement(s) sexuel(s) inapproprié(s). L'enfant a initié 
des comportements sexuels inadéquats et problématiques avec 
des amis ou des membres de la famille. 
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QUESTION 31.1.- AUTEUR(S) PRÉSUMÉ(S) PARMI LES ADULTES SIGNIFATIFS 
Cette question porte sur la ou les personnes, parmi les adultes significatifs, qui 
sont auteurs présumés, soupçonnés ou reconnus des mauvais traitements à 
l'égard de l'enfant éva lué. Sélectionnez, parmi les adultes significatifs de la 
question 9 qui ont été transcrits ici, celui ou ceux qui sont présumés auteurs, et 
ce pour chacun des codes de problématique inscr its à la question 30. Si aucun 
des adultes significatifs n'est présumé auteur d'aucune problématique, 
n'inscrivez rien et passez à la question suivante. 
QUESTION 31.2.- AUTEUR PRÉSUMÉ AUTRE (incluant le cas où il s'agit de 
l'enfant évalué) 
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a. PRÉSENCE D'UN AUTRE AUTEUR PRÉSUMÉ. Cochez si oui OU non il existe 
un auteur présumé qui n'est pas un a dulte significatif pour l'enfant. 
Incl uez ici les cas de troubles de comportement en inscrivant 
l'enfant lui -même comme auteur présumé. S'il existe un auteur 
présumé qui n'est pas un adulte significatif, répondez aux 
questions 31.2b, 31.2c et 31.2d décrivant cette personne. Si non, 
passez directement à la question 32. 
b. RELATION AVEC L'ENFANT ÉVALUÉ. S'il existe un auteur présumé autre 
que les adultes significatifs, précisez le li en de cette personne avec 
l' enfant (p. ex., frère, oncle, grand-mère, professeur, médecin, 
étranger, camarade de classe, voisin, ami de la famil le) . Différentes 
personnes peuvent être responsables des mauvais traitements . 
indiquez le principal auteur présumé, peu importe le degré de 
corroboration à cette étape de l 'évalu atio~. 
c. ÂGE. Indiquez la catégorie d'âge de l'auteur présumé autre. 
d. SEXE. Indiqu ez le sexe de l'auteur présumé a utre. 
QUESTION 32- DEGRÉ DE CONFIRMATION DES FAITS 
Indiquez le niveau de confirmation (fondé, soupçonné ou non fondé) à ce 
moment de votre évalua tion 1 orientation pour chacune des problématiques 
identifiées à la question 30. Nous souhaitons connaître la confirmation des faits 
propres à chacune des problématiques évaluées, et non l'issue finale de votre 
évaluatio n sur l'ensemble des faits. 
o Fondé. les faits sont «fondés» si les preuves indiqu ent que la 
situation décrite dans le signalement s'est réellement produite. 
o Soupçonné. Les preuves sont insuffisantes. Le signalement 
demeure « soupçonné» si vous n'avez pas suffisamment de 
preuves pour étayer les problématiques de protection mais que 
vous n'avez pas non plus la certitude que cette hypothèse peut 
être écartée. 
o Non fondé. Les faits sont « non fondés » si les preuves indiquent 
que la problématiqu e de protection ne s'est pas réellement 
produite. 
Si les faits sont fondés ou soupçonnés, passez directement à la question 33 
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a) SI NON FONDÉ, LE SIGNALEMENT A ÉTÉ FAIT AVEC UNE INTENTION 
MALVEILLANTE. Indiquez si les faits ont été signalés par une personne 
sachant pertinemment que les allégations n'étaient pas fondées. Cela peut 
être le cas lorsqu'il y a conflit entre les personnes (par exemple: litige sur 
la garde de l'enfant, désaccord entre les membres d'une même famille, 
dispute entre voisins). Lorsque les faits sont fondés, ce champ est 
automatiquement considéré non applicable. 
b) QUESTION 32b- SI NON FONDÉ, IL Y A UN RISQUE SÉRIEUX DE MAUVAIS 
TRAITEMENTS /TROUBLES DE COMPORTEMENT FUTUR(S). Même si les 
faits sont non-fondés, indiquez si OUI ou NON, vous croyez qu'il y a un 
risque sérieux que cet enfant soit éventuellement maltraité ou présente 
des troubles de comportement. Lorsque les faits sont fondés, ce champ 
est automatiquement considéré non applicable. 
QUESTION 33- LES MAUVAIS TRAITEMENTS PRÉSUMÉS ÉTAIENT UNE FORME DE 
PUNITION 
Indiquez si OUI ou NON les mauvais traitements allégués constituaient une forme 
punition. Sélectionnez« NE s'APPLIQUE PAS (T.C) »si la problématique inscrite dans 
cette colonne à la question 30 est un trouble de comportement. L'option « NE 
s'APPLIQUE PAS » inclut également les cas où l'on a fait une évaluation sur des 
punitions trop sévères, sans qu'il y ait nécessairement corroboration. Lorsque 
les faits sont non fondés, ce champ est automatiquement considéré non 
applicable. 
QUESTION 34- DURÉE DES MAUVAIS TRAITEMENTS/ TROUBLES DE 
COMPORTEMENT 
Indiquez la durée des mauvais traitements, selon ce que vous en savez à cette 
étape de l'évaluation/ orientation. Il peut s'agir d'un incident isolé, d'incidents 
multiples d'une durée de moins de six mois ou d'incidents multiples d'une durée 
de six mois ou plus. Si vous savez qu'il s'agit d'incidents multiples mais ne 
pouvez déterminer précisément la durée, sélectionnez l'option « INCIDENTS 
MULTIPLES, DURÉE INCONNUE». Lo rsque les faits sont non fondés, ce champ est 
automatiquement considéré non app licable. 
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PAGE 8- FAITS SIGNALÉS ET ÉVALUÉS 
QUESTION 35a- SÉQUELLE(S) PHYSIQUE(S) 
a) BLESSURES ET AUTRES ATTEINTES À LA SANTÉ PHYSIQUE. Indiquer les 
séquelles physiques causées par l'un ou l'autre des mauvais tra itements 
1 troubles de comportement évalués ou qui sont à l'origine du 
signalement. Cochez les séquelles même lorsqu'il s'agit d'une blessure 
accidentelle et que le mauvais traitement n'a pas été fondé, si cette 
blessure est à l'origine du signalement. 
o Aucune séquelle. Il n'y a aucune preuve apparente de séquelles 
physiques sur l'enfant à la suite des mauvais traitements 
1 troubles de comportement. 
o Ecchymose(s) 1 coupure(s) 1 écorchure(s). L'enfant porte 
diverses marques qui sont demeurées visibles pendant au moins 
48 heures. 
o Fractures. L'enfant a subi des fractures. 
o Brûlures. L'enfant a été brûlé ou ébouillanté et les traces de 
brûlure sont demeurées visibles pendant au moins 48 heures. 
o Traumatisme crânien. L'enfant a subi un traumatisme crânien 
(mentionnons que dans le cas du syndrome du bébé secoué, le 
principal traumatisme est un traumatisme crânien et non une 
lésion au cou). 
o Décès. L'enfant est décédé et l'on a soupçonné au cours de 
l'enquête que des mauvais traitements pouvaient être à l'origine 
du décès. Inclut les cas où le mauvais traitement n'a pas été 
fondé. 
o Autre. Autres problèmes de santé physique, notamment asthme 
non traité, arrêt de la croissance ou infection transmise 
sexuellement. 
b) SOINS MÉDICAUX REQUIS (OU L'ONT ÉTÉ) . Indiqu ez si des soins médicaux 
sont ou ont été requis à la suite des blessures ou autres atteintes 
identifiées à la question 35a. Si aucune séquelle physiqu e n'est inscrite à 
la question 35a, sélectionnez l'option «NE s'APPLIQUE PAS (aucune 
séquell e) ». 
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c) LES MAUVAIS TRAITEMENTS 1 TROUBLES DE COMPORTEMENT FONDÉS 
OU SOUPÇONNÉS MENACENT GRAVEMENT L'INTÉGRITÉ PHYSIQUE DE 
L'ENFANT. Si au moins une problématique de mauvais traitement 
1 trouble de comportement s'est avérée fondée ou soupçonnée, indiquez 
si our ou NON ceux-ci sont ou ont été une menace grave à l'intégrité 
physique de l'enfant. Nous souhaitons savoir si la vie de l'enfant aurait pu 
être en danger ou si l'enfant aurait pu garder des séquell es permanentes 
(par exemple: un enfant de trois ans qui erre dans une rue achalandée, 
un enfa nt que l'on trouve en trai n de jouer avec des produits chimiques 
dangereux ou des médicaments). Si tous les faits évalués sont non fond és, 
sélectionnez l'option « NE s'APPLIQUE PAS (non fondé)». 
QUESTION 36- UN MÉDECIN OU UNE INFIRMIÈRE A EXAMINÉ L'ENFANT DANS LE 
CADRE DE L'ÉVALUATION 1 ORIENTATION . 
Indiquez si un médecin ou infirmière a fait un examen physique de l'enfant au 
cours de l'évaluation. 
QUESTION 37- ANTÉCÉDENTS DE BLESSURES PHYSIQUES 
Indiquez si l' évaluation a révélé des antécédents de blessures non décelées ou 
mal diagnostiquées. 
QUESTION 38- SÉQUELLE(S) PSYCHOLOGIQUE($) 
a. LES MAUVAIS TRAITEMENTS 1 TROU BLES DE COMPORTEMENT FONDÉS OU 
SOUPÇONNÉS ONT OCCASIONNÉ DES SÉQUELLE(S) PSYCHOLOGIQUE($) 
(troubles émotionnels et autres atteintes à la santé mentale) . 
Indiquez si l' enfant montre des signes de séquelles psychologiques 
(par exemple: cauchemars, incontinence nocturne ou repli sur soi 
par suite des mauvais traitements 1 troubles de comportement). Si 
tous les faits sont non fondés, sélectionnez l'option «NE s'APPLIQUE 
PAS (non fondé) ». 
b. L'ENFANT A (OU A EU) BESOIN D'UNE THÉRAPIE. Indiquez si l'enfant 
montre ou a montré des symptômes psychologiques nécess itant 
une thérapie. Si aucune séquell e psychologique n'es t identifiée, 
sélectionnez l'option « NE s'APPLIQUE PAS (aucune séquelle) ». 
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QUESTION 39- MESURE(S) DE RETRAIT PENDANT L'ÉVALUATION 
/ORIENTATION ET TYPE DE FAMILLE D'ACCUEIL 
Les mesures de retrait qui ont été appliquées pendant l'évalu ation ou 
l'orientation sont alimentées à partir des données extraites de PIJ. Les mesures 
de retrait correspondent à tout retrait de l'enfant de son milieu de vie habituel et 
incluent les mesures d'urgence, les mesures provisoires et les mesures d'enfant 
«confiés à». Précisez s'il y a lieu le type de fami ll e d'accueil dans lequel l'enfant 
a passé la plus grande partie de son temps. 
o Famille d'accueil régulière. toute fam ille d'accueil qui n'est pas 
spécifique à l' enfant. 
o Famille d'accueil spécifique. milieu souvent apparenté à 
l'enfant et désigné pour accueillir spécifiquement cet enfant. 
o Inconnu. sélectionnez cette option si un hébergement en famille 
d'accueil est inscrit e t si vous ignorez dans quel type de famille 
d'accueil l'enfant a été hébergé. 
o Ne s'applique pas. sé lectionnez cette option si l'h ébergement es t 
dans un autre type de milieu qu'une famille d'accueil ou si aucune 
mesure de retrait n'a été appliquée. 
QUESTION 40- TRIBUNAL DE LA JEUNESSE 
a) APPLICATION D'UNE MESURE PROVISOIRE ORDONNÉE OU DÉPÔT D'UNE 
REQUÊTE AUTRIBUNAL (champ préalimenté). Ce champ est 
automatiquement alimenté à partir de PIJ. Il indique si le dossier de 
l'enfant est judicia risé ou non. 
b) ORIENTATION VERS UN SERVICE OU UNE PROCÉDURE ALTERNATIVE 
FAVORISANT L'ÉTABLISSEMENT D'UNE ENTENTE ENTRE LES PARTIES AU 
SUJET DE LA PROTECTION DE L'ENFANT. Indiquez si OUI ou NON l'enfant et 
ses parents ont été orientés vers un service ou une procédure visant à 
éviter une confrontation adversariale ou favorisant l'établissement d'une 
entente entre les parties au sujet de la protection de l'enfant. Il peut s'agir 
par exemple de conférence de règlement à l'amiable ou cercle autochtone. 
Nous voulons connaître l'orientation vers un service, procédure ou 
programme forme ls. offert en plus des services habitu els dispensés dans 
le cadre de la loi sur la protection de la jeunesse. 
QUESTION 41- SIGNALEMENTS ANTÉRIEURS (champs préalimentés) 
--------------- ----
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a. Date du plus récent signalement antérieur s'il y a lieu et décision sur la 
rétention ou la compromission, selon le cas : Si l'enfant n'a aucun 
signalement antérieur, une date aberrante sera inscrite automatiquement 
(1901-01-01). 
b. Dates et décisions des évaluations antérieures : jusqu'à quatre 
évaluations peuvent s' inscri re. Si l' enfa nt n' a aucune évaluation 
antérieure à celle ciblée dans l'ÉIQ, ces champs peuvent demeurer vides. 
QUESTION 42a- INTERVENTION($) POLICI ÈRE(S) 
Nous voulons connaître les interventions polici ères qui ont généré une plainte et 
l'ouverture d'une enquête (avec ou sans accusation). Si les policiers se sont 
rendus sur place et sont intervenus, mais qu'aucune plainte n'a été déposée ni 
aucune enquête ouverte, veuillez sélectionner le choix de réponse« aucune » 
signifiant« aucune enquête» et noter dans les commentaires concernant le 
signalement et l'évaluation (page 9) qu'il y a eu intervention policière bien 
qu'aucune enquête n'ait été ouverte ou d'accusations portées. 
a) INTERVENTION(S) POLICIÈRE(S) DANS L'ÉVALUATION SUR LES MAUVAIS 
TRAITEMENTS/ TROUBLES DE COMPORTEMENT. Indiquez s'il y a eu une 
enquête policière en lien avec les mauvais traitements/ troubles de 
comportement évalués et l'intensité de cette interve ntion: 
o Aucune. Il n'y a eu aucune enquête policière en li en avec les fa its 
évalués. 
o Enquête en cours. Une enquête policiè re est en cours mais 
aucune accusa tion n'a enco re été portée. 
o Accusations portées. Des accusations ont été portées contre 
l'agresseur. 
o Enquête complétée sans accusations. L'enquête policière es t 
close et aucune accusa tion n'a été portée. 
b) INTERVENTION(S) PO LICIÈRE(S) DANS UNE EN QUÊTE POUR VIOLENCE 
CONJUGALE. Indiquez s'il y a eu une enquête polici ère pour violence 
conjugale et l'in tens ité de cette intervention : 
o Aucune. il y a eu de la violence conjugale mais aucune enquête 
policière en lien avec ce problème. 
192 
o Enquête en cours. une enquête policière est en cours mais 
aucune accusation n'a encore été portée. 
o Accusations portées. des accusations ont été portées contre 
l'agresseur. 
o Enquête complétée sans accusations. l'enquête policière est 
close et aucune accusation n' a é té portée. 
o Inconnu. sélectionnez cette option si vous ne savez pas s'i l y a eu 
ou non enquête policière pour violence conjugale. 
o Ne s'applique pas. sélectionnez cette option si la situation ne 
présente pas de problème de violence conjugale. 
QUESTION 43- LA (LES) FIGURE(S) PARENTALE(S) DE L'ENFANT ONT RECOURS 
À LA FESSÉE COMME MESURE DISCIPLINAIRE 
Indiquez si oui ou NON les figures parentales de l'enfant ont recours à la fessée 
comme mesure de discipline. Nou s entendons par fessée toute correction 
physique utilisée de façon récurrente pour discipliner l'enfant. Cochez la 
mention« INCONNU» si vous n'êtes pas certain. 
PAGE 9- COMMENTAIRES •AUTRES INFORMATIONS 
QUESTIONS 44,45 et 46 
Si le Formulaire ÉIQ ne tient pas compte de certa ins renseigneme nts relatifs à 
votre dossier, veuillez fournir vos informations et commentaires dans les trois 
sections réservées à cette fin: renseignements sur le signalement et 
l'évaluation, renseignements sur le milieu de vie et renseignements sur 
l'enfant. Veillez à ce qu'aucun prénom ou adresse ne figure dans le texte inscrit 
dans ces champs. 
Ces champs peuvent demeurer vides si vous n'avez pas d'informations 
supplémenta ires à fournir. 
Nous vous remercions infiniment de votre aide et de l'intérêt que vous 
avez porté au troisième cycle de l'étude d'incidence québécoise sur les 
signalements en protection de la jeunesse 
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